
AUTORIZAÇÃO 
 

Eu _________________________________________ brasileira(o), 
portadora do RG nº __________, inscrita no CPF sob o n. 
_______________residente e domiciliada na rua 
________________________________________________ nº ___ 
bairro ________,  cidade de ____________, venho, “mui” 
respeitosamente à presença de V.Excelência., DECLARAR, que 
AUTORIZO  o(a) meu(minha) filho(a) menor 
_____________________________, portadora do RG ___________ 
e do CPF _______________ acompanhado(a) do Sr(a) 
_______________________________, brasileiro, maior, portador 
da RG nº ____________, para fins de visitar o pai que se 
encontra-se atualmente recolhido neste Centro de 
Ressocialização de Limeira. 
 
Por ser a expressão da verdade, assino e firmo a presente declaração, 
perante duas testemunhas. 
 
 
 
 
 
 
 
​
ASSINA E RECONHECE FIRMA 
 


