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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

Embaixada em Âncara    - Turquia 

              
	FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA OBTER PASAPORTE DE MENOR

Authorization Form for Persons under 18 years applying for a new passport
(Preencher a máquina ou em letra de forma)

(Please type or use capital letters)

	Eu, (filiação 1)  :___________________________________________________________
Nacionalidade: ___________________________________________________  Estado civil: ______________________________

                                                         nationality                                                                                                  civil status

N.º de Identidade: ____________________ Orgão emissor: ________________________ Data da emissão: ____/____/____

                                  n° of passport or ID                                             place of issue                                                  date of issue
Domicílio (permanent address) : ______________________________________________________________________________
Eu, (filiação 2)  : _________________________________________________________
Nacionalidade: __________________________________ _________________  Estado civil: ______________________________

                                                         nationality                                                                                             civil status

N.º de Identidade: ____________________ Orgão emissor: _____________________ ___ Data da emissão: ____/____/____

                                 n° of passport or ID                                            place of issue                                                    date of issue
Domicílio (permanent address) : ______________________________________________________________________________

Autorizo(amos) a emissão da autorização de viagem no passaporte do menor/ We authorize the minor’s travel document to be issued __________________________________________________________________ 
                                                                          nome completo do menor / minor’s full name

nascido em  / born in _____________________________________, ______________________________
                                         lugar de nascimento/place of birth                 data de nascimento/date of birth
dando poderes para viajar ao Brasil, dentro do território brasileiro e para todos os países com os quais o Brasil mantem relação diplomáticas em uma das seguintes situações (escolha uma das 6 opções abaixo): giving the right to travel to Brazil, within the Brazilian territory, to all countries with which Brazil maintains diplomatic relations for only one of the following circumstances (choose one of the 4 options below):

Uma das opções abaixo pode ser escolhido pelo os pais com pedido a ser incluído no passaporte do menor pelo prazo de validade do passaporte:
1 - Viajar desacompanhado pelo prazo de validade do passaporte / To travel alone until the minor’s passport expires.

2 - Viajar acompanhado por um dos responsáveis legais pelo prazo de validade do passaporte / To travel with one of the parents until the minor’s passport expires.

3 - Viajar acompanhado de terceiro (nome/n° de identidade) ________________________________________________

pelo prazo de validade do passaporte.
           To travel accompanied by (name/n° of ID) ____________________________ until the minor’s passport expires.
4 - Viajar acompanhado de terceiro (nome/identidade)_________________________________________________
      Travel accompanied by (name/n°of ID)  __________________________________ até / until(dd/mm/yy) ____/____/____


	___________________________________

Assinatura de filiação 1 (Signature of father)
	___________________________________

Assinatura de filiação 2 (Signature of mother)



	                                          _________________,  _____ de ______________ de  ______

                                                                                Local( place)                        dia(day)                      mês (month)                          ano(year)
As assinaturas podem ser reconhecidas diretamente pela autoridade consular se os pais forem de nacionalidade brasileira e comparecerem no Setor Consular da Embaixada.
If both parents are Brazilian nationals, signatures can be authenticated by the Consular Officer at the Consular Section of the Embassy.

Se os genitores forem estrangeiros deverão reconhecer previamente suas assinaturas em tabelião.

If the parents are foreign nationals, their signatures must be authenticated by a Notary Public before submitting this form to the Consular Section.


INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES NECESSÁRIAS PARA SISTEMA CONSULAR

INFORMAÇÕES DE FILIÇÃO 1:

	Nome
	

	Sobrenome
	

	Nacionalidade
	

	Local de Nascimento
	
	Data de Nascimento

	
	
	

	Estado Civil
	

	Profissão
	

	Endereço Residencial
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Nome Completo da Mãe:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Viva?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:

	Nome Completo do Pai:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Vivo?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:


	N° do Carteira de Identidade
	
	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de Emissão
	


	N° do Passaporte
	
	Tipo do Passaporte
	

	Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do CPF
	


	N° do CNH
	

	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de 1ª Habilitação
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do RNE
	
	País/Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de Validade
	


INFORMAÇÕES DE FILIÇÃO 2:

	Nome
	

	Sobrenome
	

	Nacionalidade
	

	Local de Nascimento
	
	Data de Nascimento

	
	
	

	Estado Civil
	

	Profissão
	

	Endereço Residencial
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Nome Completo da Mãe:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Viva?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:

	Nome Completo do Pai:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Vivo?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:


	N° do Carteira de Identidade
	
	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de Emissão
	


	N° do Passaporte
	
	Tipo do Passaporte
	

	Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do CPF
	


	N° do CNH
	

	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de 1ª Habilitação
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do RNE
	
	País/Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de Validade
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