EMBAIXADA DO BRASIL EM NASSAU
AUTORIZAÇÃO DE EMISSÃO PARA MENOR DE AUTORIZAÇÃO DE RETORNO AO BRASIL
- ARB -

1. Preencha eletronicamente ou em letra de forma. O formulário não pode conter rasuras nem abreviações.
2. Os pais devem assinar com a mesma assinatura de seus passaportes atuais.
3. Assine somente perante o agente consular. Formulário assinado previamente será recusado.

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA CONCESSÃO DE ARB (AUTORIZAÇÃO DE RETORNO AO BRASIL) PARA MENOR (ART. 27 DO DECRETO Nº 5.978/2006)

Eu (GENITOR 1) 	
nome completo (nome e sobrenome)
portador do passaporte (identidade) nº 	expedido por 	


Eu (GENITOR 2) 	
nome completo (nome e sobrenome)
portador do passaporte (identidade) nº 	expedido por 	


AUTORIZO(AMOS) A CONCESSÃO DE ARB (AUTORIZAÇÃO DE RETORNO AO BRASIL) PARA MEU/MINHA FILHO(A) MENOR:



nome completo do menor (nome e sobrenome)


	/ 	/ 20			
data de nascimento (dia/mês/ano):	local de nascimento (cidade/estado/país)



Assinado em 	/ 	/ 20	
[bookmark: _GoBack]


assinatura do genitor 1	assinatura do genitor 2
Para uso da autoridade consular:

Assinaturas reconhecidas por autenticidade em 	/	/	 	
agente consular

