
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
 

 

Autorização de saída de menor de 

Território Nacional 
 

 

 

 

 Nome completo do detentor do poder parental ou tutela  , residente em    

morada                              , portador do(a) *  Bilhete de identidade/ Passaporte, 

nº.  xxxxxxx    emitido a   DD-MM-AAAA           e válido até DD-MM-AAAA,   

Pai/Mãe/Tutor, titular do poder paternal, declaro que autorizo o menor      nome 

completo do menor        , de nacionalidade             guineense       , nascido aos  DD-

MM-AAAA,    em     local de nascimento ,    portador   do(a)   Bilhete de 

identidade/ Passaporte , nº. xxxxxxx, emitido a   DD-MM-AAAA e válido até 

DD-MM-AAAA  , a ausentar-se de território nacional. 

 

 

** O menor viaja na companhia de Nome completo do acompanhante de viagem, 

se aplicável , , residente em    morada                               portador do(a) Bilhete de 

identidade/ Passaporte, nº. xxxxxxx, emitido a   DD-MM-AAAA           e válido 

até DD-MM-AAAA. 

 

* (Anexar cópia do documento) 

** (A preencher quando aplicável) 

 

 

Bissau, DD/MM/ AAAA 
 

 

 

Assinatura(s)  dos detentores do poder parental ou tutela  

 


