
 

CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM WASHINGTON 

AUTORIZAÇÃO/AUTHORIZATION 

 

VISTO PARA MENORES/VISA FOR MINORS 

 

 

Autorizamos a concessão de visto para nosso filho, menor de idade. 

We hereby authorize the issuance of a visa for our son/daughter, under age. 

 

Nome/Name:________________________________________________________ 

Data de Nascimento/Date of Birth (dd/mm/yyyy): ____/_____________/________ 

Pai/Father:__________________________________________________________ 

Mãe/Mother: ________________________________________________________ 

 

 

Assinatura do Pai 
Father’s Signature 

Assinatura da Mãe 
Mother’s Signature 

  
 
 

 

Reconhecer Firma/Notarize Signature 


