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	EMBAIXADA DO BRASIL EM SÃO DOMINGOS-RD.  

EMBAJADA DEL BRASIL EN SANTO DOMINGO-RD.
DECLARAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA O EXTERIOR DE MENOR BRASILEIRO  

CONSENTIMIENTO DE VIAJE PARA UN/A MENOR BRASILEÑA/ÑO 

Esta NÃO é uma autorização para fixação de residência no exterior.

Esto no constituye una autorización para establecer residencia permanente en el extranjero.

Resolução CNJ nº 131, de 26/05/2011. No caso de menor brasileiro residente no exterior, não se aplica o disposto no artigo 83 do Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA (Lei nº 8.069/90). 

PRAZO DE VALIDADE: ________________ (se não indicado, será de 2 anos)  

              Válida hasta:       dd / mm / aaaa       (si no está definido, válido por 2 años)                 

	Autorizo(amos) o(a) menor (Yo / nosotros autorizamos al menor)_______________________________________________________________,

                                                                                              nome completo (nombre completo)                                                                                      
_______________, ________________________, _____/_____/______, natural de (place of birth) ____________________________________,
nº do passaporte                    órgão expedidor                        data de expedição                                                                                  cidade e país 
  pasaporte n.°                         emitido por                   fecha de emisión (dd/mm/aaaa)                                                                     ciudad y país
nascido(a) em (fecha de nacimiento) _____/______/______,  a viajar  para o Brasil, dentro do território brasileiro e do Brasil com 
destino a____________________ (viajar a Brasil, dentro del territorio brasileño y regresar a ________________________)
(      ) desacompanhado(a) (viajar solo/a) ou (or)

(      ) na companhia de (en compañía de) ___________________________________________________ , ________________________ ,
                                                                                                         nome completo (nombre completo)                                             nacionalidade (ciudadanía)                                                         
residente em ________________________________________________ cidade  ____________________________  país __________________

(vtviendo en)                                                                                                (ciudad)                                                         (país)
carteira de identidade / passaporte _________________ emitido(a) por ___________________________ data de expedição ____/______/______.
           (cédula / pasaporte)                                               (emitido por)                                                           (fecha de emisión)
                                                                                                                          

	1
	 FILIAÇÃO (FILIACIÓN)
	2
	FILIAÇÃO (FILIACIÓN)

	________________________________________________________

Nome completo (nombre completo)
________________________________________________________

Endereço (dirección)
________________________________________________________

Documento Único de Identidade (CPF)/Passaporte nº(cédula /pasaport)
Local:______________________, em   _______/_______/________
                 lugar                                         fecha (dd/mm/aaaa)             
_______________________________________________________

Assinatura (firma)
RECONOCIMIENTO DE FIRMA
(por autenticidad o semejanza - § 1º artículo 8)

	________________________________________________________

Nome completo (nombre completo)
________________________________________________________

Endereço (dirección)
________________________________________________________

Documento Único de Identidade (CPF)/Passaporte nº (cédula / pasaport)
Local:______________________, em    _______/_______/________
                    lugar                                         fecha (dd/mm/aaaa)                    
________________________________________________________

Assinatura (firma)
 RECONOCIMIENTO DE FIRMA
(por autenticidad o semejanza - § 1º artículo 8)



