adicionar foto

AUTORIZACAQO

Eu_(pai) ,
RG n.° , profissdo , estado civil
, residente domiciliado na rua ,
bairro ., cidade de ., Estado ,
(mde) , RG n.° ,
profissdo , estado civil , residente domiciliado na
rua , bairro , cidade de
, Estado, autorizamos o(a) nosso(a) filho(a)
RG n.° , nascido em / / , a viajar para o

Paraguai, acompanhado de ,RGn.*°

Esta autoriza¢do tem validade de 30 dias e é expedida em duas vias, uma das quais
permanecera com a Policia Federal, e a outra devera permanecer junto aos documentos
do(a) menor, ndo podendo ser retida por qualquer orgdo ou autoridade, seja qual for o

pretexto.

A presente esta sendo feita nos termos da resolucdo n° 74, do Conselho Nacional de Justiga,
de 28 de abril de 2009, e da Portaria Conjunta n.® 02/09, artigo 1°, Paragrafo tinico, dos MM.

Juizes das Varas da Infancia e da Juventude do Estado de Sao Paulo.

s de de 20 )

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

(assinatura da mae) (reconhecer firma)

O sobrenome do pai e da mae na autorizag¢ao deve estar exatamente igual ao que consta no
passaporte ou RG do filho.
Devera trazer copia do RG ou passaporte, que também ficara retida com a Policia Federal.



