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	MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

(Embaixada do Brasil em Ottawa)
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA O EXTERIOR DE MENOR BRASILEIRO 
PERMIT TO TRAVEL ABROAD FOR BRAZILIAN MINOR

Resolução CNJ nº 131, de 26/05/2011, publicada em 1/06/2011
PRAZO DE VALIDADE/VALID UNTIL: ___________________________
(Se não definido, a validade será de 2 (dois) anos – art. 10°
If undefined, valid for two years)
	
	FOTO/PHOTO
(OPCIONAL/OPTIONAL)


	1) ____________________________________________________________, _________________________________________

Eu (nós)/I (we)                                                                                                                      identidade ou passaporte/ID or passport

2) ____________________________________________________________, _________________________________________

                                                                                                                                      identidade ou passaporte/ID or passport

Autorizo(amos) meu/minha filho/a menor: / authorize my (our) underage child:

_______________________________________________________________, nascido(a)/born on______/_________/_________

                                                                                                                                                                                                dia/day mês/month    ano/year

a viajar para o Brasil, dentro do território brasileiro e do Brasil para o exterior,  FORMCHECKBOX 
  desacompanhado ou   FORMCHECKBOX 
 na companhia de

to travel to Brazil, within the boundaries of Brazil, and from Brazil to a destination abroad, unaccompanied or in the company of

_____________________________________________________________________ _________________________________

nome / name                                                                                                                                 identidade ou passaporte /ID or passport

___________________________________________________________________, __________________________________.

residente em/address                                                                                                                     cidade e país/city and country

Local/Place ________________________________  Data/date _______________________________________________
                                                                                                                          

	1
	 FORMCHECKBOX 
 PAI /FATHER            FORMCHECKBOX 
 GUARDIÃO / TUTOR
	2
	 FORMCHECKBOX 
 MÃE/MOTHER                  FORMCHECKBOX 
 GUARDIÃ/TUTOR

	________________________________________________________

Nome/Name
________________________________________________________

Endereço/Address
________________________________________________________

Documento de Identidade/Passaporte nº/ ID or passport
________________________________________________________

Assinatura /Signature
RECONHECIMENTO DE FIRMA/LEGALIZATION OF SIGNATURE
(por autenticidade ou por semelhança - § 1º artigo 8º)

	________________________________________________________

Nome/Name
________________________________________________________

Endereço/Address
________________________________________________________

Documento de Identidade/Passaporte nº/ID or passport
________________________________________________________

Assinatura /Signature
RECONHECIMENTO DE FIRMA/ LEGALIZATION OF SIGNATURE
(por autenticidade ou por  semelhança - § 1º artigo 8º)



