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EMBAIXADA 

DA REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

EM ÂNCARA, REPÚBLICA DA TURQUIA
BREZİLYA FEDERATİF CUMHURİYETİ BÜYÜKELÇİLİĞİ

ANKARA

	

	ESTA AUTORIZAÇÃO É VÁLIDA PARA VIAJAR AO BRASIL, DENTRO DO TERRITÓRIO
                NACIONAL, A TODOS OS PAÍSES COM OS QUAIS O BRASIL MANTÉM RELAÇÕES

DIPLOMÁTICAS ASSIM COMO PARA RETORNAR ÀO PAIS DE RESIDÊNCIA.
Bu seyahat izni Brezily’nın diplomatik ilişkiler içinde bulunduğu ülkelerden Brezilya’ya, Brezilya sınırları içinde ve ikamet edilen ülkeye dönülmesi için geçerlidir.


VALIDADE: ....................   DIAS  ……. (gün için geçerlidir)
                     (Deverá ser fixado pelos genitores ou responsáveis)  (Geçerlilik süresi ebeveynler tarafından belirlenmelidir)  
	Autorizo(amos) o(a) menor .....................................................................................   .........................................
Reşit olmayan çocuğumuz için     nome completo (reşit olmayan çocuğun tam adı)                    nº do passaporte (pasaport nº)
 ...................................,         ...................................,  natural de ...............................
 órgão expedidor (verildiği yer)               data de expedição (veriliş tarihi)           doğum yeri           cidade e país (il/ilçe ve ülke)
nascido(a) em             /       /      ,               a viajar em qualquer época para o Brasil, do

doğum tarihi            dia (gün)   mês(ay)  ano (yıl)                   her hangi bir zamanda Brezilya’ya, Brezilya içinde, 
dentro território  brasileiro  e  para  todos  os  países  com  os  quais  o  Brasil  mantém  

                                     Brezilya’nın diplomatik ilişkiler içinde bulunduğu bütün ülkelere 
relações diplomáticas, bem como a retornar para o país de residência (desacompanhado) 

                                                                   YALNIZ (TEK BAŞINA)
ou (sob a responsabilidade) ..................................................................................................  
veya belirtilen kişi ile birlikte seyahat etmesine izin veriyoruz.   nome completo da pessoa  que acompanha o(a) menor
                                                                                                                             (birlikte seyahat  eden kişinin adı ve soyadı)
brasileiro (a), .........................   casado, solteiro ...........................  .................................

                                nacionalidade (milliyeti,)                                  estado civil (medeni durumu)                    profissão (mesleği)       
residente em ...................................................................................................................... 
                                                              endereço completo (ikamet adresi)         
portador(a) do identidade/passaporte nº .............................................................................
                                                                                                                 nº de pasaporte (pasaport nº)

emitido(a) por ..........................................................       ..........................................


    nome do órgão expedidor (pasaportun verildiği yer)  data de expedição  (pasaportun verildiği itarih)

	.......................................................................................

Nome (Adı, soyadı)
_____________ __________________

Grau de parentesco (pai) (baba)
................................................ 
Identidade e número(Kimlik nº)
......................................................................
Órgão expedidor (Verildiği yer)
___________________________________

Assinatura (İmza)
	.......................................................................................

Nome (Adı, Soyadı)
_____________ __________________

Grau de parentesco (mãe) (anne)
................................................ 

Identidade e número (Kimlik nº)
......................................................................
Órgão expedidor (Verildiği yer)
___________________________________

Assinatura (İmza)

	                                                           .................,      ….................................................................                                                        
                                                                                Local(Yer)                       dia(gün)                  mês (ay)          ano (yıl)
Assinaturas deverão ser reconhecidos em tabelião e deverá ser apostilado. 

Yabancı ülke vatandaşlarının noter önünde imzaladıkları “Muvafakatname” ile birlikte ebeveynler tarafından imzalanan bu form, Noter tarafından usulüne uygun birleştirildikten sonra “Apostil” onayı ile Brezilya’da geçerli olur.


INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES NECESSÁRIAS PARA SISTEMA CONSULAR

INFORMAÇÕES DA MÃE:

	Nome
	

	Sobrenome
	

	Nacionalidade
	

	Local de Nascimento
	
	Data de Nascimento

	
	
	

	Estado Civil
	

	Profissão
	

	Endereço Residencial
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Nome Completo da Mãe:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Viva?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:

	Nome Completo do Pai:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Vivo?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:


	N° do Carteira de Identidade
	
	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de Emissão
	


	N° do Passaporte
	
	Tipo do Passaporte
	

	Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do CPF
	


	N° do CNH
	

	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de 1ª Habilitação
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do RNE
	
	País/Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de Validade
	


INFORMAÇÕES DO PAI:

	Nome
	

	Sobrenome
	

	Nacionalidade
	

	Local de Nascimento
	
	Data de Nascimento

	
	
	

	Estado Civil
	

	Profissão
	

	Endereço Residencial
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Nome Completo da Mãe:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Viva?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:

	Nome Completo do Pai:
	Data de Nascimento

	
	

	Está Vivo?          Sim:                                                                             
	Não:
	Data de Falecimento:


	N° do Carteira de Identidade
	
	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de Emissão
	


	N° do Passaporte
	
	Tipo do Passaporte
	

	Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do CPF
	


	N° do CNH
	

	Órgão Expedidor
	

	UF de Expedição
	
	Data de 1ª Habilitação
	

	Data de Emissão
	
	Data de validade
	


	N° do RNE
	
	País/Órgão Expedidor
	

	Data de Emissão
	
	Data de Validade
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