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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENOR DESACOMPANHADO


	Eu, 					, portador(a) do(a) 	, expedido(a) por 	, em 	/ 	/ 	, residente em 	, na cidade de 	,UF____ , tel de contato ( 	) 	, na qualidade de ( ) pai ( ) mãe ( ) tutor ( ) guardiã(o) ( ) e


	 	,
	

	portador(a) do(a) 	, expedido(a) por 	,	em
 	/ 	/ 	, residente em 	, na cidade de
 	,	UF

	 	, tel de contato ( 	)
	

	 	,na qualidade de ( ) pai ( ) mãe ( ) tutor ( ) guardiã(o) ( )

	AUTORIZO(AMOS) que a criança/adolescente
	

	 	, nascido em

	 	/ 	/ 	, sexo: ( 	) masc( 	)fem
	

	natural de 	,	passaporte/
identidade 	, expedido(a)

	pela 	em 	/ 	/ 	viaje com destino à cidade de ____________UF: ____, na companhia de _______________________________________ , Professor(a) do Colégio Sesi da unidade: _________________, portador do passaporte / identidade ___________________, expedido(a) pela ___________________ em ____/_____/_____, residente  na Rua:_______________________,Complemento:_________Município:________________ Estado: __________.
	

	
	
	
	
	


______ _________, _______Data:   	/ 	/ 		
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