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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MJ - DEPARTAMENTO DE POLÍCIA FEDERAL
COORDENAÇÃO-GERAL DE POLÍCIA DE IMIGRAÇÃO
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA OBTENÇÃO DE PASSAPORTE PARA MENOR

	________(nome completo do pai)________________, portador da Carteira de Identidade nº ____________________, expedida pela ____(órgão)/____(UF) e do CPF nº _________________, residente à _____________________________________________________________________

e _____________(nome completo da mãe)______, portadora da Carteira de Identidade nº ____________________, expedida pela ____(órgão)/____(UF) e do CPF nº ________________, residente à _____________________________________________________________________ AUTORIZO / AUTORIZAMOS a expedição de passaporte em nome do nosso filho(a) menor _______________________________________________________________________________,

nascido em  ______/_____/_______.


Local e Data: _________________, _______/_______/___________


___________________________________
Assinatura do Pai

_________________________________

Assinatura da Mãe




