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	CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM SANTIAGO
CONSULATE GENERAL OF BRAZIL IN SANTIAGO
AUTORIZAÇÃO DE EMISSÃO DE DOCUMENTO DE VIAGEM PARA MENOR 

  AUTHORIZATION TO ISSUE TRAVEL DOCUMENT FOR MINOR CHILD 
Artigo 27 do Decreto nº 5.978/2006 e Resolução CNJ nº 131/2011.

	Autorizo(amos) a emissão de documento de viagem para o(a) menor abaixo identificado

(I/we authorize the issuance of a travel document for the minor child identied below) 
_________________________________________________________________________________________________________________,

                                                                           nome completo (full name)                                                                                      
nascido(a) em (DOB, dd/mm/yyyy)  _____/______/_______ ,
natural de (place of birth) ____________________________________________________________________________________________,

cidade, estado ou província e país (city, state or province and country)                                                                                                                        

	1
	 FILIAÇÃO (PARENT)    
	2
	FILIAÇÃO (PARENT)

	________________________________________________________

Nome completo (full name)
________________________________________________________

Endereço (address)
________________________________________________________

Documento Único de Identidade (CPF)/Passaporte nº (ID / passport)
Local:______________________, em   _______/_______/________
                 place                                           date (dd/mm/yyyy)             
_______________________________________________________

Assinatura (signature)
RECONHECIMENTO DE FIRMA
(simples na presença da autoridade consular, ou por notário local)

	________________________________________________________

Nome completo (full name)
________________________________________________________

Endereço (address)
________________________________________________________

Documento Único de Identidade (CPF)/Passaporte nº (ID / passport)
Local:______________________, em    _______/_______/________
                 place                                            date (dd/mm/yyyy)          
________________________________________________________

Assinatura (signature)
RECONHECIMENTO DE FIRMA
(simples na presença da autoridade consular, ou por notário local)




