
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENOR DESACOMPANHADO

Pelo presente instrumento particular de autorização de viagem de menor desacompanhado,

eu, ________________________________________________, brasileiro(a), portador(a) do RG nº

_________________________ e CPF nº ____________________________, residente e domiciliado(a) à

________________________________________________________________, na qualidade de

pai/mãe/responsável legal, AUTORIZO meu/minha filho(a) menor:

Nome completo: ________________________________________________________________

Data de nascimento: ___/___/______    Documento de identidade (RG/Certidão):

_______________________________

CPF: __________________________________________________________________________

Endereço residencial: ____________________________________________________________

a realizar viagem desacompanhado(a), sob as seguintes condições:

1. Destino da viagem: ____________________________________________________________

2. Período da viagem: ___________________________________________________________

3. Meio de transporte: ___________________________________________________________

4. Nome da companhia aérea, rodoviária ou outro: ___________________________________

5. Número do bilhete/passagem: ___________________________________________________

6. Dados do acompanhante responsável (se houver): _________________________________

   _____________________________________________________________________________

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com as condições acima,

assumindo total responsabilidade pela autorização concedida para a viagem do menor.

Estou ciente ainda de que esta autorização poderá ser solicitada pelas autoridades competentes

durante a viagem,

assim como que é imprescindível o porte deste documento e demais documentos pessoais do menor.

Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que esta autorização é válida para

o período mencionado.

Local: ____________________________________________

Assinatura do(a) responsável: _________________________________________________

Nome completo do(a) responsável: ______________________________________________

Documento de identidade do(a) responsável: _____________________________________



CPF do(a) responsável: _________________________________________________________

Telefone para contato: _________________________________________________________

E-mail para contato: __________________________________________________________

Reconheço, para os devidos fins, a autenticidade da assinatura acima,

solicitando o reconhecimento em cartório conforme legislação vigente.

______________________________________________

Assinatura do(a) responsável com firma reconhecida

Observações adicionais (se houver):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



Fonte original deste documento:

https://documentos-juris.com/autorizacao-de-viagem-para-menor-desacompanhado/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-juris.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos
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