
 

Exmo. Sr. Dr. Juiz de Direito do Plantão Judiciário da Comarca da Capital 

 

Pedido de Autorização para Viagem 

Tipo de Viagem: (   ) Nacional  -  (   ) Internacional 

Como viaja: (  ) Portando apenas certidão de Nascimento - (  ) desacompanhado(a)  

                    (  )acompanhado(a) de: ______________________________________  

 

Requerente: _______________________________________________________________ 

Identidade/Passaporte: _______________________ Órgão Expedidor: _________________  

CPF: ________________   Nacionalidade: _____________ Estado Civil: _______________  

Profissão: ______________________________ Endereço: __________________________  

__________________________________________________________________________ 

Bairro: _______________________ Cidade: ______________________________________  

UF: ________ CEP: __________________ Telefone: _______________________________  

Correio eletrônico: _____________________________  

O que é da criança/adolescente: ( ) pai/mãe  ( )tutor(a)  ( )guardiã(o)  ( ) outro:___________ 

  

Requer autorização para viagem da criança/adolescente: 

 

Nome: ____________________________________________________________________ 

Filiação: __________________________________________________________________ 

_______________________________ Identidade/Passaporte: _______________________ 

Data de nascimento: ____ /____ /____ Local de Nascimento: ________________________  

Destino: __________________________ Motivo da viagem: _________________________   

Data da viagem: ___________________ Tipo de transporte: (  ) aéreo  (  ) terrestre 

Data de retorno: ___________________ Tipo de transporte: (  ) aéreo  (  ) terrestre 

 

Rio de Janeiro, _____ de _____________ de 2021. 

 

____________________________________        ________________________________________ 

                       Assinatura da mãe                               Assinatura do pai/tutor (a) /guardiã (o) /outro 
 


