
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE CONCESSÃO DE DOCUMENTO DE VIAGEM PARA         
MENORES (ART. 27 DO DECRETO 5.978/2006). 

Eu / Nós 

Nome do PAI (ou responsável legal):     

Nacionalidade: Estado civil:   

N.º documento apresentado:  Órgão emissor:   

Data da emissão: ____________________        

Domicílio:   

Nome da MÃE (ou responsável legal):     

Nacionalidade: Estado civil:   

N.º documento apresentado:  Órgão emissor:   

Data da emissão: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicílio:   

Autorizo(amos) a CONCESSÃO de PASSAPORTE para a(s) criança(s) ou para o(s) adolescente(s) abaixo: 
 

Nome completo: _______________________________________________Idade: ____ano(s) mês(es) 

  

Assinatura do pai ou responsável legal (*) Assinatura da mãe ou responsável legal (*) 

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM AO EXTERIOR, A SER INSCRITA DIRETAMENTE NO PASSAPORTE DO(S) 

MENOR(ES)*: 

 Sim Não – O titular está autorizado pelo(s) genitor(es)/pelo responsável legal, pelo prazo deste documento, a 
viajar desacompanhado. (Res. CNJ 131/11, Art.13) 
 
 Sim Não – O titular está autorizado pelo(s) genitor(es)/pelo responsável legal, pelo prazo deste documento, a 
viajar com um deles, indistintamente. (Res. CNJ 131/11, Art.13) 
 
Sim Não – O titular está autorizado pelo(s) genitor(es)/pelo responsável legal, pelo prazo deste documento, a 
viajar acompanhado por terceiro, ___________________________________ , ___________   
(Res. CNJ 131/11,Art.13)                                                                   (nome)                                 (Id./Passaporte n°.) 

  

Assinatura do pai ou responsável legal (*) Assinatura da mãe ou responsável legal (*) 

 

 , de de 20 . 
 
(local) (data) 

(*) Esta autorização deverá ser assinada, e ter as firmas reconhecidas, por AUTENTICIDADE, pelo pai e pela 

mãe do menor ou, mediante apresentação de documento judicial comprobatório, pelo responsável legal. 

OBSERVAÇÃO: A REVOGAÇÃO EXPRESSA da presente autorização de viagem por parte de um dos genitores ou 

responsável legal, implicará no CANCELAMENTO IMEDIÁTO e IRREVOGÁVEL do passaporte do(s) menor(es). 
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