
Autorização para Hospedagem Nacional 

de Menores Desacompanhado 

(Resolução do Conselho Nacional de Justiça n° 74, de 28/04/2009) 

 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

portador (a) da Cédula de Identidade nº ____________________________________, 

residente à __________________________________________________________, 

na cidade de ____________________________, UF:_______, tel. de contato número 

(____) ________________________, na qualidade de (   )PAI (   )MÃE (   )TUTOR(A) 

(   )GUARDIÃ(O) e_____________________________________________________ 

portador (a) da Cédula de Identidade nº ____________________________________, 

residente à __________________________________________________________, 

na cidade de ____________________________, UF:_______, tel. de contato número 

(____) ________________________, na qualidade de (   )PAI (   )MÃE (   )TUTOR(A) 

(   )GUARDIÃ(O), AUTORIZO(AMOS) que o(a) menor ________________________ 

____________________________________________________________________, 

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

____________________________, Identidade nº _________________________, a 

hospedar-se desacompanhado no hotel ____________________________________, 

no período de ____/____/____ a ____/____/____, ou na companhia de 

____________________________________, portador(a) da Identidade nº 

_________________________, residente à _______________________________, 

na cidade de ______________________________________________, UF:_______. 

 

Local/Data: ______________________, _______ de ________________ de 20____. 

Assinatura(s): 1) _____________________________________________________ 

   (pai) 

2) _____________________________________________________ 
  (mãe) 

 
Importante: 
• Impressão em 2 vias; 
• Anexar fotografia nas duas vias; 
• Reconhecer assinaturas em cartório nas duas vias por autenticidade; 
• Anexar cópia do RG do menor nas duas vias e dos responsáveis nas duas vias. 


