AUTORIZACAO DE SAIDA DE TERRITORIO NACIONAL DE MENOR
NACIONAL
(legalmente certificada)

(nome completo),

(estado civil), residente em

, portador do bilhete de identidade

n° emitido em , pelo Arquivo de
Identificacdo  de , Valido ateé

(relacdo de parentesco com 0 menor, se a houver),
titular do poder paternal, declaro que autorizo a saida do territrio nacional do menor
(nome completo) , de nacionalidade

portuguesa, nascido a, , em :
titular do bilhete de identidade/passaporte n°, , emitido a
, em , vélido até , na

companhia de* (nome completo),
titular do bilhete de identidade n° , emitido em ,
pelo Arquivo de Identificacdo de , valido até
residente em , para

(pais(es)/cidade(s) de destino) pelo periodo de*
(dias/meses).

(data)

(Assinatura)

* A preencher apenas em caso necessario



	AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA DE TERRITÓRIO NACIONAL DE MENOR NACIONAL

