
 
 
 

TERMO DE ACORDO PARA CONCESSÃO DE PASSAPORTE A MENOR 
 

 
NOME:_________________________________________________________ 

RG/RNE: _________________ CPF:_________________________________ 

NDEREÇO: _____________________________________________________ 

TELEFONE: _____________________________________________________ 

Eu, na qualidade de (    ) PAI /  (   )MÃE  / (    )RESPONSÁVEL LEGAL, estou de 

acordo com a concessão  de passaporte japonês para o(a) menor (nome) : 

________________________________________________________________. 

Data e local: ______________________________     

                                                   
Assinatura: _______________________________ 
                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBS: Anexar ao presente uma cópia do documento de identidade (passaporte, cédula de 
identidade, etc.) do representante legal e envelope, no caso de remessa pelo correio. 


