CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM FARO

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM E DE CONCESSÃO DE VISTO PARA MENORES ESTRANGEIROS

Eu/Nós, abaixo-assinados, autorizo/autorizamos nosso(a) filho(a) menor ____________________ _________________________________________________nascido(a) em          /          /          ,   titular do passaporte Nº _____________________    a viajar ao Brasil para fins de ____________ _________________________________ no período de __________________________________ . 
Autorizo /autorizamos, ainda, o Consulado-Geral do Brasil em Faro a emitir o visto, conforme solicitado, para a viagem. 

Nome do genitor 1 /responsável legal
________________________________________________________________________________
Documento de identificação _________________________________________________________

Assinatura ________________________________________________________________________


Nome do genitor 2 /responsável legal
________________________________________________________________________________
Documento de identificação _________________________________________________________

Assinatura ________________________________________________________________________


Local e Data: 






Atenção: Preencher sem abreviações ou rasuras. 
Caso um dos pais não possa comparecer ao Consulado-Geral, sua assinatura deverá ser reconhecida, por autenticidade por Notário Público. 
