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 Opcional             

Consulado-Geral do Brasil em Montreal
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENORES

 
 
 
 
         
 
                                                      

Autorizo(amos) o(a) menor:
I (We) authorize the minor: Validade:_________________

a viajar 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) 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 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 

 
 

  

Nome do acompanhante 
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 

 
 

_________________________________________________
                        Nome Completo ( First and last name ) 

_________________________________________________ 
                       Nome Completo ( First and last name) 

_________________________________________________ 
Grau de parentesco (Father/Mother) 

_________________________________________________ 
Grau de parentesco (Father/Mother) 

________________________        _____________________ 
Identidade nº (Id. Nr.)                      Expedidor (Issued by) 

________________________       ______________________ 
Identidade nº (Id. Nr.)                    Expedidor (Issued by) 

_______________________________________________________________ 
Assinatura (Signature) 

______________________________________________________________ 
Assinatura (Signature) 

            Montreal, _________ de__________________________de__________ 
Dia (day)                         Mês (month)                          Ano (year) 

As assinaturas dos pais deverão ser reconhecidas diretamente pela autoridade consular se os pais forem de nacionalidade  
brasileira e comparecerem à Repartição Consular. Se um dos pais for estrangeiro deverá reconhecer previamente sua assinatura   
em tabelião canadense, seguida de legalização neste Consulado-Geral. 
If both parents are Brazilian national, signatures will be authenticated before the Consular Officer at the Consulate. If one of the parents is a foreign 
national, the signature must be authenticated by a Notary Public prior to submission to the Consulate.                           



 
  
 

 
 
 
 

Foto 3 x 4
 Opcional 
 

            

Consulado-Geral do Brasil em Montreal

           “Segunda via conforme Resolução 131/2011 do CNJ” 
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENORES

                                   
                                                                                                                                              
         
 
                                                                                                                         

Autorizo(amos) o(a) menor:
I (We) authorize the minor: Validade:_________________

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                              a viajar 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) 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 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 

 
 

  

Nome do acompanhante 
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 

 
 

_________________________________________________ 
                         Nome Completo ( First and last name) 

_________________________________________________ 
                       Nome Completo ( First and last name) 

_________________________________________________ 
Grau de parentesco (Father/Mother) 

_________________________________________________ 
Grau de parentesco (Father/Mother) 

________________________        _____________________ 
Identidade nº (Id. Nr.)                      Expedidor (Issued by) 

________________________       ______________________ 
Identidade nº (Id. Nr.)                    Expedidor (Issued by) 

_______________________________________________________________ 
Assinatura (Signature) 

______________________________________________________________ 
Assinatura (Signature) 

            Montreal, _________ de__________________________de__________ 
Dia (day)                         Mês (month)                          Ano (year) 

As assinaturas dos pais deverão ser reconhecidas diretamente pela autoridade consular se os pais forem de nacionalidade  
brasileira e comparecerem à Repartição Consular. Se um dos pais for estrangeiro deverá reconhecer previamente sua assinatura   
em tabelião canadense, seguida de legalização neste Consulado-Geral. 
If both parents are Brazilian national, signatures will be authenticated before the Consular Officer at the Consulate. If one of the parents is a foreign 
national, the signature must be authenticated by a Notary Public prior to submission to the Consulate.                           




