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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

EMBAIXADA DO BRASIL EM ASTANA

	FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM DE MENOR DE 18 ANOS
Authorization Form for MINORS under 18 years travelling to/from Brazil
1ª Via
(Preencher a máquina ou em letra de forma, sem rasuras)
(Use print letters. Any alteration may void this document) 


Autorizo(amos) o(a) menor:




Validade até / valid until:
I(We) authorize the minor:












	Nome completo

First and last name
	Local e data de nascimento

Place and date of birth

	
	

	Passaporte nº

Passport nr.
	Órgão expedidor

Issuing Authority
	Data de expedição

Date of issue

	
	
	


a viajar(em) em qualquer época para o Brasil, dentro do território brasileiro e para todos os países com os quais o Brasil mantém relações diplomáticas, bem como a retornar para o país de residência desacompanhado(a)(s) ou sob a responsabilidade de:

To travel on any occasion to and within the territory of Brazil and to all countries with which Brazil maintains diplomatic relations, as well to return to the country of residence, unaccompanied or under the responsibility of:
	Nome do acompanhante do menor
Name of person accompanying minor
	Passaporte/identidade nº

Passport/identity card nr.
	Órgão expedidor

Issuing Authority

	
	
	

	Nacionalidade

Nationality
	Estado civil

Marital status
	Profissão

Profession

	
	
	

	Endereço completo

Full address

	


(Preencher os campos abaixo com os dados de quem autoriza o menor a viajar / Name, passport number and signature of authorizing parent)
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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

EMBAIXADA DO BRASIL EM ASTANA


	FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM DE MENOR DE 18 ANOS

Authorization Form for MINORS under 18 years travelling to/from Brazil
2ª Via 

(Preencher a máquina ou em letra de forma, sem rasuras)
(Use print letters. Any alteration may void this document)


Autorizo(amos) o (a) menor:




Validade até / valid until:
I(We) authorize the minor:








	Nome completo

First and last name
	Local e data de nascimento

Place and date of birth

	
	

	Passaporte nº

Passport nr.
	Órgão expedidor

Issuing Authority
	Data de expedição

Date of issue

	
	
	


A viajar(em) em qualquer época para o Brasil, dentro do território brasileiro e para todos os países com os quais o Brasil mantém relações diplomáticas, bem como a retornar para o país de residência desacompanhado(a)(s) ou sob a responsabilidade de:

To travel on any occasion to and within the territory of Brazil and to all countries with which Brazil maintains diplomatic relations, as well to return to the country of residence, unaccompanied or under the responsibility of:
	Nome do acompanhante do menor
Name of person accompanying minor(s)
	Passaporte/identidade nº

Passport/identity card nr.
	Órgão expedidor

Issuing Authority

	
	
	

	Nacionalidade

Nationality
	Estado civil

Marital status
	Profissão

Profession

	
	
	

	Endereço completo

Full address

	


(Preencher os campos abaixo com os dados de quem autoriza o menor a viajar / Name, passport number and signature of authorizing parent)









Nome (Name)








Grau de parentesco (Father/Mother)





_______________________     _________________


 ID ou (or) Passaport(e)          Expedidor(Issued  by)











Assinatura (Signature)














Nome (Name)








Grau de parentesco (Father/Mother)





_______________________     _________________


 ID ou (or) Passaport(e)  	Expedidor(Issued  by)








Assinatura (Signature)





Astana, _______ de_______________________ de ________


                                                 Dia (day)                            Mês (month)                             Ano (year)




















Nome (Name)








Grau de parentesco (Father/Mother)





_______________________     _________________


 ID ou (or) Passaport(e)  	Expedidor(Issued  by)








Assinatura (Signature)











Nome (Name)








Grau de parentesco (Father/Mother)





_______________________     _________________


 ID ou (or) Passaport(e)          Expedidor(Issued  by)











Assinatura (Signature)








Astana, _______ de_______________________ de ________


                                                 Dia (day)                            Mês (month)                             Ano (year)











Segunda Via conforme o artigo 2º da Resolução 74/2009 de CNJ.





Anexar a esta segunda via cópia do passaporte do menor.


Attach a copy of the minor’s passport to this copy of the authorization.
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