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FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM INTERNACIONAL  
 PARA CRIANÇAS OU ADOLESCENTES          

(O formulário deverá ser preenchido em letra de forma legível) 
  

Responsável 1   Responsável 2   

Nome (Non)   
  

Nome (Non)   

Nacionalidade (Nasyonalite)   Nacionalidade (Nasyonalite)   

Passaporte (Paspò)   Passaporte (Paspò)   

Endereço   
  

Endereço   

Cidade/País   Cidade/País   

Telefone de contato   Telefone de contato   

(    ) pai (    ) mãe (    ) tutor/a (    ) guardião 
(    ) representante legal     

(    ) pai (    ) mãe (    ) tutor/a (    ) guardião  
(    ) representante legal     

 
Dados da criança ou adolescente  

Nome (Non)      

Passaporte (Paspò)     

Gênero    

Nacionalidade (Nasyonalite)      

Data de nascimento (Dat 
nesans)   

   

Local de nascimento (Kote li fèt)      

   
  
Dados do acompanhante (se necessário)  

Nome (Non)   

Nacionalidade (Nasyonalite)   

Passaporte (Paspò)   

Endereço   

Cidade/País   

Telefone de contato   

Parentesco:                     (    ) não se aplica     

  
   
AUTORIZO que a criança/adolescente viaje com destino ao Brasil com o objetivo de 
reunião familiar de acordo com a Portaria N° 38 (desacompanhado) 
 



 DECLARO, sob as penas da legislação brasileira, que os DADOS por mim fornecidos 
e transcritos neste formulário, são VERDADEIROS E AUTÊNTICOS, comprometendo-
me, inclusive, a comprová-las, mediante a apresentação dos documentos originais 
perante as autoridades.   

  
MWEN DEKLARE, anba sanksyon LaLwa BREZIL,  ke enfòmasyon mwen bay sou 
paran mwen atravè fòmilè sa a, se VERITE. Mwen pran angajman ak reskonsabilite 
poum pwouve sa atravè prezantasyon dokiman orijinal yo devan otorite Konsène yo.    
  
  

_________________________/_____ ,_____ /_______ /_______  
Cidade/UF (Vil/Depatman)         Data (dia, mês, ano) (Dat (jou, mwa, ane))  

  
  

_______________________________  

Assinatura do Responsável 1  
  
  

_______________________________  

Assinatura do Responsável 2  
  
  

_______________________________  

Assinatura do Acompanhante  
  
  
     

  
________________________________  

Assinatura do Declarante (Siyati Deklaran an)  

 


