
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENORES 
TRAVEL AUTHORIZATION FOR MINORS TRAVELING TO BRAZIL 

 
De acordo com o inciso II do art. 84, da Lei nº 8.069, de 13.07.90, eu / nós  
IN ACCORDANCE WITH SUBPARAGRAPH II, ARTICLE 84, LAW Nº 8069, OF 07/13/90, I/WE  
 

______________________________________________________________________________________________________ 

Identidade/passaporte_____________________________________ órgão expedidor________________________________ 
ID/PASSPORT                 ISSUED BY 
e_____________________________________________________________________________________________________ 

Identidade/passaporte_____________________________________ órgão expedidor________________________________, 
ID/PASSPORT                  ISSUED BY 
 

Autorizo(amos) meu/nosso(a) filho(a) menor:  
AUTHORIZE MY/OUR UNDERAGE CHILD: 
 
______________________________________________________________________________ 
a viajar(em) em companhia de 
TO TRAVEL IN THE COMPANY OF________________________________________________________,  

FOTO RECENTE 
RECENT PICTURE 

dentro do território brasileiro, e retornar aos Estados Unidos da América,  
WITHIN THE BRAZILIAN TERRITORY, AND TO RETURN TO THE UNITED STATES OF AMERICA, 
no período de                                              a 
IN THE PERIOD OF      ________/_________/______________   TO     ________/_________/______________ 
                          Dia(DAY)  Mês(MONTH)     Ano(YEAR)          Dia(DAY)  Mês(MONTH)     Ano(YEAR)    
 

Também autorizo(amos)  
I/WE ALSO AUTHORIZE    _____________________________________________________________ 
a tomar todas as providências necessárias para a obtenção de documentação referente à viagem 
do(s) menor(es) junto às autoridades competentes. 
 TO TAKE ANY NECESSARY MEASURES, BEFORE THE BRAZILIAN AUTHORITIES, TO OBTAIN THE PROPER DOCUMENTATION FOR THE MINOR’S TRIP. 
 

_______________________, _____/ _____/ _____ 
           Local                            Dia     Mês     Ano 
   PLACE                                                         DAY        MONTH       YEAR  

 
 
 __________________________________  ___________________________________ 

     Assinatura do pai FATHER’S SIGNATURE    Assinatura da mãe   MOTHER’S SIGNATURE 
 
 

__________________________________  ___________________________________ 
      Assinatura do pai FATHER’S SIGNATURE    Assinatura da mãe   MOTHER’S SIGNATURE 

 
ATENÇÃO: É NECESSÁRIO ANEXAR CÓPIA DO DOCUMENTO DE VIAGEM DO MENOR. 
Ao Consulado-Geral compete apenas reconhecer a assinatura dos pais do(s) menor(es), que são inteiramente responsáveis pelo teor do documento. 

A aceitação do presente formulário dependerá dos critérios adotados pelas autoridades nos Estados brasileiros, escapando às atribuições do Consulado-
Geral qualquer responsabilidade nesse sentido. 
 

O cidadão estrangeiro necessariamente deverá fazer reconhecer sua assinatura por “Notary Public” e legalizá-la no Consulado. 
 

O cidadão brasileiro poderá assinar essa autorização no Consulado, ou perante “Notary Public”. 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notary Public Seal and Official Signature 

 
 
 
 
 
 
 

 
Notary Public Signature Witness 


