
 

AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM E HOSPEDAGEM  
DE MENOR 

 
 
 
 
 

FOTO 3x4 

 
Autorizamos o(a) menor  ____________________________________________________________________/________________________________  
                                                    nome completo                                                                                                                                                             nº do  RG

 
___________________________, ____/_____/_________    sexo__________    natural de ________________________________________________ 
órgão expedidor                                                          data de expedição                                                                                                                                                cidade e país 

 
nascido(a) em _____/________/___________ viajar e se hospedar em __________________________________________________, onde disputará o  
 
__________________________________________________________________________________________________, no período de __________  
 
a ________ de ____________________________________________________de 20______.  
 
desacompanhado(a) ou na companhia de: 
 
_____________________________________________________________/__________________________/_________________________________ 
nome completo da pessoa que acompanha o(a) menor                                                      nacionalidade                                                        estado civil  

 
 
residente em______________________________________________________________cidade_______________________  país ________________ 
 
carteira de identidade nº_________________ emitido(a) por ____________________________ data de expedição ____/______/______. 

1 � PAI  2 � MÃE  

 
________________________________________________________ 
Nome  
 
________________________________________________________ 

Endereço 

________________________________________________________ 
Documento de Identidade e número 

________________________________________________________ 
Órgão expedidor 
 
Cidade:_________________,  _______/_______/________ 
                                                                          data 
________________________________________________________ 
Assinatura 
 

RECONHECIMENTO DE FIRMA POR AUTENTICIDADE OU SEMELH ANÇA  

 
 
 
 

 
________________________________________________________ 
Nome 
 
________________________________________________________ 

Endereço 

________________________________________________________ 
Documento de Identidade e número 

________________________________________________________ 
Órgão expedidor 
 
Cidade:_________________,  _______/_______/________ 
                                                                          data 
________________________________________________________ 
Assinatura 
 

RECONHECIMENTO DE FIRMA POR AUTENTICIDADE OU SEMELH ANÇA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ANEXAR CÓPIA DO RG  E/OU CÓPIA DO PASSAPORTE 


