
                    
                        AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM INTERNACIONAL

                         PARA CRIANÇA E ADOLESCENTE

                           Lei 8.069/90, arts. 84 e 85 e Res. 74, de 28/04/2009 – CNJ

                               VÁLIDA ATÉ ____/_____/____

Nome do Pai/Mãe________________________________________________________________
Identidade____________________emitida por:__________________, em  _____/______/______       

CPF nº _____________________________ Fone de Contato:   ___________________________

Endereço______________________________________________________________________, Bairro  __________________________, Cidade ______________________________ UF______, 
Nome da Mãe/Pai________________________________________________________________
Identidade____________________emitida por:__________________, em  _____/______/______       

CPF nº _____________________________ Fone de Contato:   ___________________________

Endereço______________________________________________________________________, Bairro  __________________________, Cidade ______________________________ UF______, 
AUTORIZO (AMOS) 
(Nome do Responsável), __________________________________________________________

Identidade____________________emitida por:__________________, em  _____/______/______       

CPF nº _____________________________ Fone de Contato:   ___________________________

Endereço______________________________________________________________________, Bairro  __________________________, Cidade ______________________________ UF______, 
A VIAJAR COM A CRIANÇA /ADOLESCENTE QUALIFICADO ABAIXO:

Nome _______________________________________________________Sexo:       M          F
Data Nascimento_____/_____/______Local de Nascimento ______________________ UF ____ Identidade/Passaporte nº  _______________ expedido por:  ______________, em ___/____/___ Destino da Viagem   ____________________, Motivo da Viagem  ________________________ 






              _____________, RJ, ____ de __________ de 20__

______________________________       ______________________________

Pai/Representante Legal                            Mãe/Representante Legal

Reconhecer Firma por Autenticidade         Reconhecer Firma por Autenticidade
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