
 

 

 

 
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENOR 

TRAVEL AUTHORIZATION FORM FOR MINOR 

( APRESENTAR O PRESENTE DOCUMENTO ÀS AUTORIDADES BRASILEIRAS QUANDO SOLICITADO // THIS DOCUMENT IS TO BE PRESENTED TO BRAZILIAN AUTHORITIES WHEN SOLICITED ) 
 

IDENTIFICAÇÃO DO MENOR MINOR IDENTIFICATION 

Nome Completo FULL NAME 

Natural de (cidade, estado, país) PLACE OF BIRTH (CITY, 

STATE, COUNTRY) 

Data de Nascimento DATE OF BIRTH 

Dia DAY Month MONTH Year ANO 

   

DADOS DO MENOR MINOR’S INFORMATION  

Órgão Expedidor ISSUING 

OFFICE 

Expedido em ISSUED ON 

Número CPF Número RG NUMBER 

REGISTRER 

Dia DAY Mês MONTH Ano YEAR 

Rua / Avenida, número, apto STREET ADDRESS Cidade, Estado CITY, STATE 

Zona Postal ZIP CODE País COUNTRY Telefone TELEPHONE E-Mail 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ACOMPANHANTE (SE FOR O CASO) GUARDIAN IDENTIFICATION (IF APPLICABLE) 

Nome Completo FULL NAME 

 

Parentesco RELATIONSHIP 

 

Rua / Avenida, número, apto STREET ADDRESS 

 

Cidade, Estado CITY, STATE 

 

Zona Postal ZIP CODE 

 

País COUNTRY 

 

Telefone TELEPHONE 

(  )  

E-Mail 

 

DOCUMENTOS DOCUMETS Expedido em ISSUED ON 

Número CPF 

 
 

Número RG NUMBER 

REGISTRER 

 

Órgão Expedidor ISSUING OFFICE 

 
 

Dia DAY Mês MONTH Ano YEAR 

 

INFORMAÇÕES DOS PAIS PARENT’S INFORMATION 

Nome Completo do Pai FATHER’S FULL NAME Data de Nascimento 
BIRTHDAY (dd/mm/aaaa) 

Profissão 
OCCUPATION 

Telefone TELEPHONE 

DADOS DO MENOR MINOR’S INFORMATION  

Órgão Expedidor ISSUING 

OFFICE 

Expedido em ISSUED ON 

Número CPF Número RG NUMBER REGISTRER Dia DAY Mês MONTH Ano YEAR 

Nome Completo da Mãe MOTHER’S FULL NAME Data de Nascimento 
BIRTHDAY (dd/mm/aaaa) 

Profissão 
OCCUPATION 

Telefone TELEPHONE 

DADOS DO MENOR MINOR’S INFORMATION  

Órgão Expedidor ISSUING 

OFFICE 

Expedido em ISSUED ON 

Número CPF Número RG NUMBER REGISTRER Dia DAY Mês MONTH Ano YEAR 

 

   MOTIVO DA VIAGEM      

 

Local PLACE Dia DAY Mês MONTH Ano YEAR Assinatura do Responsável 

 


