
 

CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM ROMA 
 

Autorização para Emissão de Passaporte para Menor 
Autorizzazione di Rislacio di Passaporto per Minori di 18 anni 

 
Preencher em letra de forma / Compilare in stampatello 

 
_____________________________________ 

Nome do pai  / Nome e cognome del padre 
 

_____________________________________ 
Nº identidade ou passaporte /nº carta d’identità o passaporto 

 
_____________________________________ 

Assinatura do pai / Firma del padre 
 

 
_____________________________________ 

Nome da mãe / Nome e cognome della madre 
 

_____________________________________ 
Nº identidade ou passaporte / nº carta d’identità o passaporto 

 
_____________________________________ 

Assinatura da mãe / Firma della madre 

Autorizo/Autorizamos a expedição de passaporte em n ome do meu/nosso filho menor: 
Autorizzo/Autorizziamo mio(a)/nostro(a) figlio(a) 

 
 
___________________________________________________________________________________________ 

nome completo do(s) menor(es) / nome e cognome del figlio(a)(i) minore(i) 
 
 
nascido em _____/_____/__________,cidade, estado e país _______________________________ 
nato(a)  il                                                       città e paese 
 
 

___________________________________            ___________________________________ 
nº do passaporte / passaporto nº                                                                                 data de expedição e de validade / rilasciato e scadenza 
 
 
devendo requerer e receber o referido passaporte ( □ sua mãe / □ seu pai / □ outro):  
dovendo richiedere e ricevere Il riferito passaporto                      sua madre /     suo padre  /    altro 
 
 
____________________________________________________________________________ 
                                                    nome completo / nome e cognome 
 
 
tipo de documento ______________________, número do documento ______________________ 
tipo di documento (carta d’identità, Passaporto, RNE ) 
 
 
emitido em _____/_____/__________ e válido até _____/_____/__________ 
rilasciato il

                                                                   
valido fino al 

 
 
                 _________________, _____ de _______________ de __________ 
                          Local / luogo                                   dia / giorno                        mês / mese                          ano / anno 

 
Assinaturas reconhecidas diretamente pela autoridade consular se os pais forem de nacionalidade brasileira e comparecerem 
na Repartição consular. 
 
Se um dos genitores for estrangeiro, deverá reconhecer previamente sua assinatura em tabelião local e, posteriormente, na 
“Procura della Repubblica” OU Comune e, posteriormente, em Prefettura, antes de comparecer na Repartição consular para a 
autenticação. Alternativamente a este formulário, pode-se fazer uma "DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI 
NOTORIETÀ" em “notaio” ou “Comune”, no local de residência do pai e/ou a mãe, autorizando o “Consolato Generale del 
Brasile a Roma” a expedir um passaporte para o menor, cujo nome, a data e o local de nascimento devem estar claramente 
explicitados. 
 

Nel caso in cui uno dei genitori sia straniero, la sua firma dovrà essere autenticata presso un Notaio, e, successivamente,  
presso la “Procura della Repubblica”, OPPURE presso il Comune e, successivamente, in Prefettura, prima d’essere autenticata 
in quest’ufficio consolare. Come alternativa a questo formulario si può fare una DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI 
NOTORIETÀ dal notaio o al Comune del luogo di residenza del padre e/o della madre, autorizzando il Consolato Generale del 
Brasile a Roma ad emettere un passaporto per il minore, il cui nome, data e luogo di nascita devono essere chiaramente 
dichiarati. 


