
 

 
 

CONSULADO-GERAL DA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Barcelona 

AUTORIZAÇÃO PARA PASSAPORTE DE MENOR 
AUTORIZACIÓN PARA PASAPORTE DE MENOR DE EDAD 

NO CONSULADO-GERAL EM BARCELONA 
EN EL CONSULADO GENERAL EN BARCELONA 

(válida por seis meses a partir da data de emissão) 
(es válida por seis meses a partir de la fecha de expedición) 

NS/DC/12.1.18 

____ ª VIA 
 

Data ___ de ___________________ de 20__ 

 
Fecha 

Nome completo do menor (por extenso e em maiúsculas): ___________________________
 

Nombre completo del menor de edad (completo y en mayúsculas) 

____________________________________________________________ idade ____ anos
  

                                                                                                                                                                        edad                 años 

Nome do pai (ou tutor): _______________________________________________________ 
Nombre del padre (o tutor)

 

 Nacionalidade: __________________________ Estado civil: ______________________ 
Nacionalidad

 

 Número do passaporte (ou outro documento de identidade): ______________________
 

Número del pasaporte (u otro documento de identidad)
 

 Domicílio: _______________________________________________________________
 

Dirección
 

Nome da mãe: _______________________________________________________________
 

Nombre de la madre
 

 Nacionalidade: __________________________ Estado civil: ______________________
 

Nacionalidad
 

 Número do passaporte (ou outro documento de identidade): ______________________
 

Número del pasaporte (u otro documento de identidad)
 

 Domicílio: ______________________________________________________________
 

Dirección
 

 Nome e nacionalidade da pessoa autorizada a tirar o passaporte do menor:
 
 

Nombre y nacionalidad de la persona autorizada a solicitar el pasaporte del menor de edad: 
 

_______________________________________________________________________ 

____________________________________ Nacionalidade: ______________________ 
Nacionalidad

 

Assinatura do pai (ou tutor) (*): _________________________________________________
 

Firma del padre (o tutor) (*) 

 
Assinatura da mãe (*): _______________________________________________________

 

Firma de la madre (*) 

(*) Obrigatoriamente esta autorização deve ser assinada pelo pai e também pela mãe do menor.
  

Obligatoriamente esta autorización debe ser firmada por el padre y también por la madre del menor de edad. 

 
Em caso de pais divorciados, assinará apenas quem detiver o Pátrio Poder (Poder Familiar). Proceder-
se-á de igual forma em caso de separação judicial (ou “desquite”).

  

En el caso de padres divorciados, firmará apenas aquel que detuviera el Patrio Poder (Poder Familiar). Se procederá de 

igual forma en el caso de separación judicial (o desquite). 

 

modificado em: 27/1/12. 


