
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM 
INCLUÍDA EM PASSAPORTE DE MENOR — Art. 1.634, IV, Lei nº 10.406 de 2002 (Código Civil) 

Este formulário deverá ser preenchido previamente ao atendimento no Posto de Emissão de 
Passaporte. Porém, a assinatura, pelos pais, deverá ser feita na presença do servidor (ou atendente) 
responsável pelo atendimento. 

Ausente um dos genitores, a assinatura do ausente deverá ser previamente reconhecida em cartório 
por semelhança ou autenticidade, ou suprida conforme orientações no site da PF (Serviço: Obter 
Passaporte). 

Eu ................................................................................................................................................................................................................................................, 

portador(a) do documento de identificação nº ......................................................................................................................................., 

expedido pelo(a) ............................................................................................., data de expedição ...................|..................|........................, 

CPF ..........................................................................................................., telefone para contato (...........) .........................................................., 

endereço ............................................................................................................................................................................................................................ e 

Eu ................................................................................................................................................................................................................................................, 

portador(a) do documento de identificação nº ......................................................................................................................................., 

expedido pelo(a) ............................................................................................., data de expedição ...................|..................|........................, 

CPF ..........................................................................................................., telefone para contato (...........) .........................................................., 

endereço ..............................................................................................................................................................................................................................., 

REQUEIRO / REQUEREMOS ao Supervisor ou Gestor do Posto de Emissão de Passaportes da Polícia 
Federal o cancelamento da autorização de viagem incluída no passaporte, ciente(s) de que o 
procedimento levará ao cancelamento do passaporte do menor, de forma imediata e irreversível: 

Estou / estamos CIENTE(s) de que esta medida não garante, ao menor, proteção de saída 
desautorizada do país. Se necessário, recomenda-se, a adoção de medidas adicionais de segurança, 
como a solicitação judicial de inclusão de alerta no Sistema de Medidas de Alertas e Restrições Ativas. 

Menor ......................................................................................................................................................................................................................................., 

sexo ......................................................................................................................, data de nascimento ...................|..................|........................., 

natural de (cidade e UF) ............................................................................................................................................................................................. 

Número do passaporte ............................................................................................................................................................................................... 

Local .........................................................................................................................................................., data ...................|..................|........................, 

Assinaturas: 
 1. .........................................................................................................................................................................................................., 

 2. .........................................................................................................................................................................................................., 

 


