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AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM DE MENOR DESACOMPANHADO 

 
 
 
Eu, (pai) _________________________________________________, portador da cédula 

de RG _____________ emitido pela ______ e do CPF ______________, residente na 

_________________________________________________________ e (mãe) 

_____________________________________________________, portadora da cédula de 

RG _____________ emitido pela ________ e do CPF _____________, residente na 

_____________________________________________________________, localizados a 

partir dos números de telefone _______________________________, autorizamos a viagem 

internacional desacompanhado(a) de nosso(a) filho(a), 

___________________________________________________ (menor de idade), natural 

de __________________________, nascido(a) em __/__/____, portador(a) do passaporte 

brasileiro _____________, válido até __/___/____. Durante a viagem o(a) menor estará 

integrando a delegação Brasileira de Voleibol, conforme Resolução nº 74 do Conselho 

Nacional de Justiça, de 28/04/2009, valendo também esse documento como permissão para 

emissão da Autorização de Retorno ao Brasil (ARB) caso haja perda do passaporte do 

menor em questão. 

 

Esta autorização é válida entre o período de __/__/____ a __/__/____. 
 
 
 
_________________________________________ 

MÃE 

 
_________________________________________ 

PAI
              
 
 
FIRMAS RECONHECIDAS POR AUTENCIDADE (PRESENÇA DE AMBOS PAI E MÃE EM CARTÓRIO) 
 


