
 

 

 
 

Autorização para Hospedagem 
Nacional de Menores 

 
VÁLIDO ATÉ: ___/___/_____ 

 
Eu,______________________________________________________________, portador(a) da 

cédula de identidade nª __ __ __.__ __ __.__ __ __-__ __, residente à   ________________ 

  ,  na  cidade  de      

  UF: , telefone número ( )   na qualidade de: 

( ) Pai, ( ) Mãe, (  ) Tutor(a) ou ( ) Guardiã(o) 

e                                                                                            __                       , portador(a) da cédula de 

identidade nº__ __ __.__ __ __.__ __ __-__ __, residente na cidade de ___________________, 

UF:_______,  telefone número (___)_________________ na qualidade de: 

( ) Pai, ( ) Mãe, ( ) Tutor(a) ou ( ) Guardiã(o) 

AUTORIZO(AMOS) que o(a) menor , 

nascido(a) em          /         /         , sexo: (     ) masculino (     ) feminino, natural de     

  , cédula de identidade nº__ __ __.__ __ __.__ __ __-__ __, a hospedar-se  na  

companhia  de _______________________________________________________________, 

portador(a) da cédula de identidade nº __ __ __.__ __ __.__ __ __-__ __, residente 

à____________________________________________________________________, na cidade de 

  , UF: , em hotéis ou estabelecimentos congêneres 

em todo o território nacional. 

 
 

Local/Data:________________, ______ de ____________ de 20_____. 
 
 

 

________________________________________________ 

Assinatura da mãe, pai, tutor(a) ou guardiã(o) 

(Reconhecimento em firma por autenticidade ou semelhança) 


