AUTORIZACAO DE VIAGEM NACIONAL ACOMPANHADO

PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM MENOS DE 16 ANOS
Fundamento: Resolugdo CNJ 295/2019

Valida até: / /20 (no méaximo dois anos a partir da data da emisséao)
Eu,
Nome Completo de pai, ou mée, ou tutor(a), ou guardia(o), ou representante legal do menor de 16 anos
Portador(a) do RG: / , CPF . . - , residente na
n° identidade / 6rgédo expedidor n° CPF

enderego de quem esta autorizando: rua, nimero e complemento

Bairro: ; Cidade/Estado:
nome do bairro nome da cidade / sigla do Estado

Celular: (__) - ; E-mail:
DDD Telefone celular endereco eletrdnico ( XXXX@XXxX.com)

Na qualidade de: () Mae; () Pai; ( ) Tutor(a); ( ) Guardido(a); ( ) representante legal do menor de 16 anos;

AUTORIZO aviajar, () especificamente para (ida e volta); ou
nome da cidade ou Estado de destino
() livremente pelo territério nacional

a crianca / o adolescente
Nome completo da crianga ou adolescente

nascido(a) no dia, / / na cidade Estado ,
data de nascimento cidade de nascimento Sigla do Estado
Portador(a) do RG: / , CPF . . - , residente na
n° identidade / 6rgédo expedidor n°® CPF

endereco da crianca / adolescente: rua, nUmero e complemento

Bairro: ; Cidade/Estado:
nome do bairro nome da cidade / sigla do Estado

acompanhado por.

Nome do(a) acompanhante da crianca ou adolescente

Tel:(__) - Portador(a) do RG: / CPF . . -

n° Celular n° identidade / érgdo expedidor n° CPF

Ou acompanhado por.

Nome do(a) acompanhante da crianca ou adolescente

Tel:(__) - Portador(a) do RG: / CPF . . -
n° Celular n° identidade / 6rgéo expedidor n° CPF
: de de 20
Local (Cidade/Estado) Dia Més Ano

Assinatura de pai, mée, tutor, guardido ou rep. legal do menor de 16 anos
(Obrigatério o reconhecimento de firma, conforme Resolu¢cdo CNJ 295/2019)



