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CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM TÓQUIO
Gotanda Fuji Bldg. 2F, Higashi Gotanda 1-13-12, Shinagawa-ku, Tokyo 〒141-0022

Tel.: (03) 5488-5451 - Fax: (03) 5488-5458
E-mail: legalizacao@consbrasil.org - Internet: http://www.consbrasil.org

PEDIDO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA E MATRÍCULA
Favor preencher os campos abaixo. (Não preencher)
1. NOME COMPLETO 2. SEXO Prot:__________

Data:__________

3. DATA DE NASCIMENTO 4. LOCAL DE NASCIMENTO 5. NACIONALIDADE
Mês Ano Cidade Estado ou Província País

6. ESTADO CIVIL: 7. PROFISSÃO NO BRASIL 8. INSTRUÇÃO

9. FILIAÇÃO: Nome do pai Nome da mãe

10. CÉDULA DE IDENTIDADE (RG/RNE Nº, ÓRGÃO EXPEDIDOR, UF) 11. CPF/ CIC Nº 12. PASSAPORTE

13. ENDEREÇO COMPLETO DA RESIDENCIA NO JAPÃO

14. PESSOA DE CONTATO E ENDEREÇO COMPLETO PARA COMUNICAÇÃO NO BRASIL (PARA CASO DE EMERGÊNCIA)

15. NOME E ENDEREÇO COMPLETO DA EMPRESA ONDE TRABALHA/ ESTUDA NO JAPÃO

16. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento.

 Tóquio, ___________/______________/20___ _______________________________________
  Assinatura (igual a do passaporte)

PARA USO OFICIAL - Não preencher este quadro

Autenticação feita em: ____/_____/20___ por____________________ Assinatura__________________________

 Observações:

INTERNET\\AUTORIZAÇÃO-VIAGEM - 30/03/2006

Masc.

Fem.

Dia

Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a)

Separado(a) judicialmente Viúvo(a)

1° grau
2° grau
Superior

Endereço:

Endereço:
Tel.:

Tel.:

CEP:

〒:

Nome:

Endereço:

〒:

Tel.:

Celular:

e-mail:

Empresa:

OCUPAÇÃO NO JAPÃO



REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM TÓQUIO

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA
VIAGEM DE MENOR

Authorization Form for Persons under 18
years travelling to Brazil

(Preencher os campos abaixo)

Autorizo(amos) o(a) menor:

I (We) authorize the minor

data de expedição
 (date of issue)

place of birth cidade (city)e país (country)

nascido(a)  em                      ,  a viajar em qualquer época para o Brasil, dentro do território
date of birth  dia (day) mês (month)

ano (year)
to travel on any occasion to and within the territory

brasileiro  e para  todos os  países com os  quais o Brasil  mantém  relações  diplomáticas,
of Brazil and to all countries with  which Brazil maintains diplomatic relations,

bem  como  a  retornar  para  o  país  de  residência  desacompanhado(a)  ou  sob  a
as well as to return to the country of residence, unaccompanied or under the

responsabilidade de
responsibility of

nome completo da pessoa que acompanha o(a) menor (full name of the person accompanying the minor)

residente em
nacionalidade (nationality)                            estado civil (maritus status)                             profissão (profession) resident at

portador(a) da
endereço completo (full address) bearer of

nº
issued by nome do órgão expedidor (name of issuing office)

Nome (Name)

Grau de parentesco (father/mother)

Identidade e número(Identity & #)

Órgão expedidor (Name of issuing office)

___________________________________________
Assinatura (Signature)

Nome (Name)

Grau de parentesco (father/mother)

Identidade e número (Identity & #)

Órgão expedidor (Name of issuing office)

Assinatura (Signature)

Local( place)                               dia(day)/mês(month)/ano(year)

Assinaturas reconhecidas diretamente pela autoridade consular se os pais forem de nacionalidade brasileira e compare-
cerem na Repartição consular.
If both parents are Brazilian nationals, signatures must be authenticated before the Consular Officer at the Consulate.
Se os genitores forem estrangeiros deverão reconhecer previamente suas assinaturas em tabelião.
If the guardians are foreign nationals, signatures must be authenticated by Notary Public before submitting to this Consulate
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,
nome completo (first and family name)                           nº do passaporte (passport no.)

, , natural de
órgão expedidor

(issuing office)

identidade/passaporte
identity card/passport #

emitido por

__________________________________________

, .



AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM DE MENORES

Autorizamos os seguintes menores:
Nome do

menor

A viajarem 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 retornarem  para o país de residência desacompanhados

ou sob a responsabilidade de:                                                                                                                                .

Nome do pai

Identidade/passaporte nº e órgão expedidor

_____________________________________

Assinatura

Nome da mãe

Identidade/passaporte nº e órgão expedidor

Assinatura

INTERNET\\AUTORIZACAO-MENOR - 30/03/2006

Local de
Nascimento

número do Passaporte /
Orgão expedidor

Data de
Nascimento

nacionalidade                                 , estado civil                                      ,

profissão                                                                                                        , portador da identidade/passaporte

nº                                                           , emitido por                                                                                             .

_____________________________________

, .
Local Data


Ministerio Das Relacoes Exter.
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CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM TÓQUIO 
Gotanda Fuji Bldg. 2F, Higashi Gotanda 1-13-12, Shinagawa-ku, Tokyo 〒141-0022 
Tel.: (03) 5488-5451 - Fax: (03) 5488-5458 
E-mail: legalizacao@consbrasil.org - Internet: http://www.consbrasil.org 
PEDIDO DE RECONHECIMENTO DE FIRMA E MATRÍCULA
Favor preencher os campos abaixo. 
(Não preencher)
1. NOME COMPLETO  
2. SEXO  
Prot:__________ 
Data:__________ 
3. DATA DE NASCIMENTO 
4. LOCAL DE NASCIMENTO 
5. NACIONALIDADE 
Mês 
Ano 
Cidade
Estado ou Província  
País 
6. ESTADO CIVIL:  
7. PROFISSÃO NO BRASIL 
8. INSTRUÇÃO 
9. FILIAÇÃO: Nome do pai 
Nome da mãe 
10. CÉDULA DE IDENTIDADE (RG/RNE Nº, ÓRGÃO EXPEDIDOR, UF) 
11. CPF/ CIC Nº   
12. PASSAPORTE 
13. ENDEREÇO COMPLETO DA RESIDENCIA NO JAPÃO 
14. PESSOA DE CONTATO E ENDEREÇO COMPLETO PARA COMUNICAÇÃO NO BRASIL (PARA CASO DE EMERGÊNCIA) 
15. NOME E ENDEREÇO COMPLETO DA EMPRESA ONDE TRABALHA/ ESTUDA NO JAPÃO
16. TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras e completas as informações prestadas neste documento. 
 Tóquio, ___________/______________/20___ 
A data de hoje.
_______________________________________ 
Assinatura igual do passaporte.
  Assinatura (igual a do passaporte) 
PARA USO OFICIAL - Não preencher este quadro
Autenticação feita em: ____/_____/20___ por____________________ Assinatura__________________________ 
 Observações: 
INTERNET\\AUTORIZAÇÃO-VIAGEM - 30/03/2006  
Dia
Selecione uma das opções.
Endereço:
Endereço:
Tel.:
Tel.:
CEP:
〒:
Nome:
Endereço:
〒:
Tel.:
Celular:
e-mail:
Empresa:
OCUPAÇÃO NO JAPÃO
REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES 
CONSULADO-GERAL DO BRASIL EM TÓQUIO
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA 
VIAGEM DE MENOR 
Authorization Form for Persons under 18 

  years travelling to Brazil   
(Preencher os campos abaixo)  
Autorizo(amos) o(a) menor:  

  I (We) authorize the minor                   
data de expedição
 (date of issue)           
place of birth     
cidade (city)e país (country) 
nascido(a)  em                      ,  a viajar em qualquer época para o Brasil, dentro do território
date of birth
 dia (day) mês (month)
ano (year)       
to travel on any occasion to and within the territory  
brasileiro  e para  todos os  países com os  quais o Brasil  mantém  relações  diplomáticas,
of Brazil and to all countries with  which Brazil maintains diplomatic relations,
bem  como  a  retornar  para  o  país  de  residência  desacompanhado(a)  ou  sob  a 

  as well as to return to the country of residence, unaccompanied or under  the    
responsabilidade de

   responsibility of             

  nome completo da pessoa  que acompanha o(a) menor (full name of the person accompanying the minor)  
residente em 
nacionalidade (nationality)                            estado civil (maritus status)                             profissão (profession)                               

  resident at   
portador(a) da
endereço completo (full address)
bearer of 
nº
issued by

                    nome do órgão expedidor (name of issuing office)   

  Nome (Name)   

  Grau de parentesco (father/mother)   

  Identidade e número(Identity & #)   

  Órgão expedidor (Name of issuing office)   
___________________________________________ 
Assinatura do pai.

  Assinatura (Signature)   

  Nome (Name)   

  Grau de parentesco (father/mother)   

  Identidade e número (Identity & #)   

  Órgão expedidor (Name of issuing office)   

  Assinatura (Signature)   
Local( place)                               dia(day)/mês(month)/ano(year)
Assinaturas reconhecidas diretamente pela autoridade consular se os pais forem de nacionalidade brasileira e compare-
cerem na Repartição consular.  

  If both parents are Brazilian nationals, signatures must be authenticated before the Consular Officer at the Consulate.   
Se os genitores forem estrangeiros deverão reconhecer previamente suas assinaturas em tabelião. 

  If the guardians are foreign nationals, signatures must be authenticated by Notary Public before submitting to this Consulate   
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,

  nome completo (first and family name)                           nº do passaporte (passport no.)  
,
, natural de
órgão expedidor 
(issuing office)        
identidade/passaporte 
identity card/passport #
emitido por
__________________________________________
Assinatura da mãe.
,
.
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM DE MENORES 
Autorizamos os seguintes menores: 
Nome do menor
A viajarem 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 retornarem  para o país de residência desacompanhados ou sob a responsabilidade de:                                                                                                                                .
Nome do pai 
Identidade/passaporte nº e órgão expedidor 
_____________________________________
assinatura do pai.
Assinatura 
Nome da mãe 
Identidade/passaporte nº e órgão expedidor 
Assinatura 
INTERNET\\AUTORIZACAO-MENOR - 30/03/2006 
Local de Nascimento 
número do Passaporte /
Orgão expedidor 
Data de Nascimento 
nacionalidade                                 , estado civil                                      ,profissão                                                                                                        , portador da identidade/passaportenº                                                           , emitido por                                                                                             .  
_____________________________________
assinatura da mãe.
,
.
Local
Data
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