
 
 

AUTORIZAÇÃO PARA EMISSÃO DE PASSAPORTE 
   
 
   
 
 
  Eu (nós)________________________________________________ 

e ________________________________________________________, portador(es) da(s) 
Cédula(s) de Identidade nº _______ e _________, expedida(s) pela(s) ________ e ______, 
Residentes à ______________________________________________________________, 
AUTORIZO(AMOS) ____________________________________________, portador de 
cédula de Identidade nº ____________________ a requerer autorização para emissão de 
Passaporte do(s) meu(s) (nosso) filho(a) _________________________________________ 
_________________________________________________________________________. 
 
  Local e data 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura 

    


