
 
 

 

 
REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 
ESCRITÓRIO COMERCIAL DO BRASIL EM TAIPÉ 

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO 
PARA VIAGEM DE MENOR 

Authorization Form for Persons under 
18 years of age traveling to Brazil 
(Digitar ou preencher em letra de forma) 

 
Autorizo(amos) o(s) seguinte(s) menor(es) a viajar para o Brasil e dentro do território brasileiro, bem 
como sair do Brasil para __________________________________________________________. 
 
I (We) authorize the following minor(s) to travel to and within the territory of Brazil, as well as to leave 
Brazil to_______________________________________________________________________________  

01.___________________________________, ____________________, ______________________, 
                 nome completo (first and family name)                 nº do passaporte (passport #)             órgão expedidor (issuing office) 
________________, natural de ___________________, nascido(a) em   ___ / ____ / _____ 
data de expedição (date of issue) 

place of birth    cidade e país (city and country)          date of birth
          dia (day)   mês (month)   ano (year)  

02.___________________________________, ____________________, _______________________, 
                 nome completo (first and family name)                 nº do passaporte (passport #)             órgão expedidor (issuing office) 
________________, natural de ___________________, nascido(a) em  ___ / ____ / _____ 
data de expedição (date of issue) 

place of birth    cidade e país (city and country)         date of birth
           dia (day)   mês (month)   ano (year)  

03 .___________________________________, ____________________, ______________________, 
                 nome completo (first and family name)                 nº do passaporte (passport #)             órgão expedidor (issuing office) 
________________, natural de ___________________, nascido(a) em  ___ / ____ / _____ 
data de expedição (date of issue) 

place of birth    cidade e país (city and country)        date of birth
            dia (day)   mês (month)   ano (year)  

 
 
______________________________________________________________________ 
                nome completo da pessoa  que acompanha o(os)(as) menor(es) (full name of the person accompanying the minor/s ) 
____________________,  ________________,  ___________________, residente em 
        nacionalidade (nationality)                   estado civil (marital status)                    profissão (occupation)           resident at 
_________________________________________ portador(a) da identidade/passaporte 
                                endereço completo (full address)                                                bearer of identity card/passport # 

nº______________________ emitido(a) por____________________________________ 
                 issued by                                  nome do órgão expedidor (name of issuing office) 

                                        
 

___________________________________ 
Nome (Name) 

___________________________________ 
Grau de parentesco (Father/Mother) 

___________________________________ 
Identidade e número(Identification Doc. and number) 

___________________________________ 
Órgão expedidor (Name of issuing office) 

 
___________________________________ 

Assinatura (Signature) 
 

 
___________________________________ 

Nome (Name) 
___________________________________ 

Grau de parentesco (Father/M/other) 
___________________________________ 

Identidade e número (Identification Doc. and number) 
___________________________________ 

Órgão expedidor (Name of issuing office) 
 

___________________________________ 
Assinatura (Signature) 

Assinar no Escritório / To be signed at BBC. 

 

Se os pais forem de nacionalidade brasileira e comparecerem no Escritório Comercial em Taipé, as assinaturas serão 
reconhecidas diretamente. 
If both parents are Brazilian nationals, signatures must be authenticated before the Consular Officer at the Consulate. 
 
A assinatura de genitor estrangeiro deverá ser autenticada pelo M.O.F.A. 
Non Brazilian parent’s signature must be authenticated by M.O.F.A. 
 

  ESTE DOCUMENTO É VÁLIDO POR (90) NOVENTA DIAS                                 THIS DOCUMENT IS VALID FOR (90) NINETY DAYS 
BBC – abril 2005 
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