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AUTORIZAÇÃO PARA HOSPEDAGEM NACIONAL DE CRIANÇA OU ADOLESCENTE 

DESACOMPANHADO 
(Em hotel, pensão ou estabelecimento congênere – Art. 82 ECA) 

Eu,___________________________________________________________ 

portador (a) da Cédula de Identidade n.º _________________________, residente à 

____________________________________________________________________ na cidade de 

______________________________________,UF________, com telefone para contato n.º 

(___)_____________________________, na qualidade de (    ) pai, (    ) mãe ( )tutor(a), ( )Guardiã(o) 

AUTORIZO que o(a) 

menor_____________________________________________________________________________

___nascido(a) em ____/____/_______, sexo: ( )masculino ( )feminino, natural de 

______________________________________,UF____________, com Identidade nº 

______________________, a hospedar-se desacompanhado no Hotel 

________________________________________________ no período de____/____/______ a 

____/____/______, ou na companhia 

de______________________________________________________________________, portador(a) 

da Identidade n.º ______________________, residente à 

_________________________________________________________________, na cidade de 

______________________________________, UF___________. 

 ____________________________, ________de ________________de 20____. (Local/Data) 

Assinatura: 

 
____________________________________________ 

Pai/Mãe 

* Reconhecer assinatura em cartório de registro civil 

 


