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==============TERMO DE RESPONSABILIDADE============= 

 

Nome Completo____________________________________________________________ 

Estado civil_______________nascido(a) aos____/____/____nacionalidade____________. 

_______, portador do passaporte No_____________, emitido por____________________, 

as____/____/____, cartão de estrangeiro No___________________________, emitido aos 

____/____/____, declara para efeitos de obtenção de passaporte nacional, que o menor 
abaixo designado: 
___________________________________________________________________ 

nascido aos ____/____/____, profissão_______________________________, portador do 
passaporte No_________________________, passado aos ____/____/____, residente em 
___________________________, Estado de ____________________, vive sob sua tutela. 
E para que se lhe não ponham impedimentos, passo o presente Termo de Responsabilidade 
que vai por mim assinada. 
________________________, aos __________ de _______________ de______________ 
 

Atentamente, 
 

________________________________ 
Assinatura do Pai, Mae ou Responsavel 

 

 

Obs: Anexar fotocopia do BI ou passaporte da pessoa que assina o termo de responsabilidade 


