
  

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM 

 

Declaro que eu 
  (nome completo do responsável pelo menor) 

de nacionalidade , portador do RG e 
 (país de nascimento do responsável) (n°do rg do responsável) 

CPF  , residente no endereço 
 (n° do cpf do responsável) (endereço completo – rua, avenida, alameda, estrada, praça) 

 , n°  complemento , 
 (endereço completo – rua, avenida, alameda, estrada, praça) (apto, casa) 

Bairro , Município   
 

CEP  , Estado , responsável legal do menor 

  , data de nascimento 
 (nome completo do menor) 

         /         /             , portador do RG  autorizo o mesmo a participar  
 (n°do rg do menor) 

do (a)  
 (nome do evento) 

na cidade de Estado 
 (cidade onde acontecerá o evento)  

nos dias  . 
 (data do evento) 

 
                                 
 
  
 ,  . 
 (cidade)  (data com dia, mês e ano) 
 

 

 

 Assinatura do Responsável Legal 

 

 

Esta autorização perde sua validade às 23h59 da data informada do término da atividade. 

Esta autorização tem validade mediante a apresentação de cópia simples de documento 
comprobatório do Responsável Legal e do Menor Viajante. 

Conforme Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 – Estatuto da Criança e do Adolescente. 


