AUTORIZACAQO

Eu, (nome completo), RG n° , residente na (rua, n° bairro, cidade),
AUTORIZO o(a) meu(minha) filho(a) (nome completo), a viajar para (localidade), acompanhado(a) de (nome
completo), RG n° . Esta autorizacéo tem validade de e, portanto, devera permanecer
junto aos documentos do(a) menor, ndo podendo ser retida por qualquer 6rgéo ou autoridade, seja qual for o pretexto.
Sao Paulo, __ de de 200_.

(assinatura) (reconhecer firma por autenticidade — Res. CNJ 74/2009)



