[image: brasao da republica]
SETOR CONSULAR DA EMBAIXADA DO BRASIL NO MÉXICO
SECCIÓN CONSULAR DE LA EMBAJADA DE BRASIL EN MÉXICO


AUTORIZAÇÃO PARA CONCESSÃO DE PASSAPORTE A MENOR
AUTORIZACIÓN PARA LA CONCESIÓN DE PASAPORTE A MENOR DE EDAD

	
Eu, _______________________________________________________,

	portador do documento de identificação no _________________,

	Expedido pelo(a)_________________________________________,

	data de expedição _______________, CPF ____________________,

	telefone para contato (___) ______________,

	endereço
___________________________________________________

	e-mail _____________________________________________________


E
	
Eu, _______________________________________________________,

	portador do documento de identificação no _________________,

	Expedido pelo(a)_________________________________________,

	data de expedição _______________, CPF ____________________,

	telefone para contato (___) ______________,

	endereço
___________________________________________________

	e-mail _____________________________________________________



AUTORIZO/AUTORIZAMOS a expedição de passaporte brasileiro para meu filho/minha filha menor abaixo qualificado (a).

Estamos cientes de que a revogação expressa da presente autorização de viagem por algum dos país implicará o cancelamento imediato e irreversível do passaporte do menor

	

	Menor: ___________________________________________________

	

	Gênero:_______________________  Data de Nascimento:______________

	

	Local de Nascimento (cidade, estado, país): 

___________________________________________________________




ASSINATURAS:

1. ______________________________________________________


2. ______________________________________________________


AUTORIZO/AUTORIZAMOS a inclusão de autorização de viagem no passaporte podendo o(a) menor:

(     ) Viajar desacompanhado
(     ) Viajar na companhia de qualquer dos genitores
(     ) Viajar na companhia da pessoa abaixo identificada:

	Nome do acompanhante: __________________________________________
	No do passaporte ou da carteira de identidade: _________________________
	Endereço: ________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

ASSINATURAS:

1. ______________________________________________________


2. ______________________________________________________
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Validade da autorização:

(      ) pelo prazo do passaporte

(      ) Até a data:  
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