
 
 AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM DE CRIANÇA OU ADOLESCENTE  

 

 

Eu__________________________________________________________

(nacionalidade), __________________ (estado civil)_________________, 

portador(a) do RG nº _________________ e CPF nº__________________,  

residente e domiciliado__________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

autorizo meu(minha) filho(a),__________________________________ 

nascido(a) em ____/____/____, natural de _________________________, 

portador(a) do CPF nº __________________________________________ 

à viajar, acompanhado pelo (a) 

Sr.(a)_______________________________, maior de idade, R.G. 

nº_____________________ e CPF nº_____________ para 

______________________________(Cidade / Estado) no período de 

 

 ________/________/_______ a_______/________/________   

 

 

A presente autorização tem prazo de validade de_________, a contar desta 

data.  

____________________, _____ de _____________________ de 20_____.  

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Pai/Mãe/Responsável Legal 

Obrigatório o reconhecimento de firma. 


