
 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CONSULADO-GERAL DO BRASIL 

EM MADRI 

FORMULÁRIO DE 
AUTORIZAÇÃO 

PARA CONCESSÃO DE 
PASSAPORTE DE MENORES 

(LETRA DE FORMA) 

 
AUTORIZAÇÃO 

 
PARA CONCESSÃO DE PASSAPORTE DE MENORES 

 
 
 

Nome do menor: ________________________________________________________ 
 
Filiação: 
 
Pai.: __________________________________________________________________ 
 
Doc. de Identidade Nº: _______________________ Expedido em: _____/_____/_____ 
 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 
 
Mãe.: _________________________________________________________________ 
 
Doc. de Identidade Nº: _______________________ Expedido em: _____/_____/_____ 
 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 
 
 

Madri, em _____ de ____________________ de _____ 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
                                                    (Assinatura do pai)            

 
 
 
 

____________________________________________ 
                                                    (Assinatura da mãe)            

 


