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AUTORIZAÇÃO PARA EMISSÃO DE PASSAPORTE PARA MENORES BRASILEIROS

PAŽYMĖJIMAS IŠDUOTI PASĄ BRAZILIJOS NEPILNAMEČIAM PILIEČIUI
AUTORIZAMOS A EMISSÃO DE PASSAPORTE BRASILEIRO PARA O(A) SEGUINTE MENOR

ĮGALIOJAME BRAZILIJOS PASO IŠDAVIMĄ ŠIAM NEPILNAMEČIAM ASMENIUI
FAVOR DIGITAR OU PREENCHER EM LETRA DE FORMA / PRAŠOME UŽPILDYTI FORMĄ SPAUSDINTINĖMIS RAIDĖMIS
[UTILIZE A TECLA TAB PARA MUDAR DE CAMPO]
	1 – IDENTIFICAÇÃO DO(A) MENOR / NEPILNAMEČIO ASMENS DUOMENYS

	Nome Completo / VARDAS, PAVARDĖ
	Data de Nascimento / GIMIMO DATA

	     

	

	Local de Nascimento (Cidade, Estado, País) / GIMIMO VIETA (MIESTAS, VALSTYBĖ, ŠALIS)

	Dia / DIENA Mês / MĖNESIS Ano / METAI

	     
	  
	  
	    


	2- DADOS DOS GENITORES / INFORMACIJA APIE TĖVUS

	Nome Completo da Mãe / MOTINOS VARDAS, PAVARDĖ
	Nacionalidade / TAUTYBĖ

	     
	      

	   FORMCHECKBOX 
 PASSAPORTE VÁLIDO / GALIOJANTIS PASAS                       FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA  DE IDENTIDADE / TAPATYBĖS KORTELĖ             FORMCHECKBOX 
 OUTRO / KITA     

	Nº / NUMERIS
	Órgão expedidor / IŠDUODANTI INSTITUCIJA
	Data de Expedição / IŠDAVIMO DATA
	Válido Até / GALIOJA IKI

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nome Completo do Pai/ TĖVO VARDAS, PAVARDĖ
	Nacionalidade / TAUTYBĖ

	     
	      

	   FORMCHECKBOX 
 PASSAPORTE VÁLIDO / GALIOJANTIS PASAS                       FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA  DE IDENTIDADE / TAPATYBĖS KORTELĖ             FORMCHECKBOX 
 OUTRO / KITA      

	Nº / NUMERIS
	Órgão Expedidor / IŠDUODANTI INSTITUCIJA
	Data de Expedição / IŠDAVIMO DATA
	Válido Até / GALIOJA IKI

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	3 – AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM   [OPCIONAL]        /   LEIDIMAS KELIAUTI [PASIRENKAMA]
AUTORIZAÇÃO VÁLIDA PELO PRAZO DO PASSAPORTE / LEIDIMAS GALIOJA IKI PASO GALIOJIMO PABAIGOS DATOS
DESEJAM E PERMITEM QUE A AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM ESTEJA INSCRITA NO PASSAPORTE DO MENOR? 
AR TĖVAI LEIDŽIA IR SUTIKIA, KAD LEIDIMAS KELIAUTI BŪTŲ NURODYTAS NEPILNAMEČIO ASMENS PASE?

	      FORMCHECKBOX 
 Sim / TAIP                        
	 FORMCHECKBOX 
 Não / NE

	Em caso afirmativo, escolha a opção desejada   /  JEI TAIP, PASIRINKITE VIENĄ IŠ ŠIŲ VARIANTŲ:  
O menor está autorizado pelo(s) genitor(es)/responsável legal a viajar: TĖVAI / GLOBĖJAI SUTEIKIA LEIDIMĄĮ KELIAUTI NEPILNAMEČIAM ASMENIUI:

	      FORMCHECKBOX 
 DESACOMPANHADO / BE PALYDOS

	      FORMCHECKBOX 
 NA COMPANHIA DE UM DOS GENITORES, INDISTINTAMENTE / KARTU SU VIENU IŠ TĖVŲ

	      FORMCHECKBOX 
 NA COMPANHIA DA PESSOA ABAIXO IDENTIFICADA / KARTU SU ŽEMIAU NURODYTU ASMENIU
NOME / VARDAS, PAVARDĖ:       

 FORMTEXT 
                

IDENTIDADE OU PASSAPORTE / TAPATYBĖS KORTELĖS ARBA PASO NUMERIS:       

 FORMTEXT 
     
ENDEREÇO / ADRESAS:       

 FORMTEXT 
          


	4 - ASSINALAR APENAS EM CASO DE PRIMEIRO PASSAPORTE DO MENOR: / PAŽYMĖKITE ŠĮ LAUKELĮ TIK TUO ATVEJU, JEIGU TAI YRA PIRMASIS NEPILNAMEČIO ASMENS PASAS

	 FORMCHECKBOX 
 Declaro que meu/minha filho(a) nunca possuiu passaporte brasileiro. / MANO SŪNUS / DUKRA NIEKADA NETURĖJO BRAZILIŠKO PASO


	5 - DECLARAÇÃO FORMAL / OFICIALUS PAREIŠKIMAS
Declaro(amos) serem verdadeiras e corretas as informações contidas no presente documento.
PATVIRTINAME, KAD VIRŠUJE NURODYTA INFORMACIJA YRA TIKRA IR TEISINGA.

	Local / VIETA 
	Dia / DIENA Mês / MĖNESIS Ano / METAI 
	Local / VIETA
	Dia / DIENA Mês / MĖNESIS Ano / METAI 

	     
	  /       /  
	     
	  /      /  

	Assinatura do Pai/ TĖVO PARAŠAS
	Assinatura da Mãe/ MOTINOS PARAŠAS

	
	


EMBAIXADA DO BRASIL EM COPENHAGUE








