
 

 

 

AO  
INSTITUTO DO PATRIMÔNIO HISTÓRICO E ARTÍSTICO NACIONAL – IPHAN 
6a SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL 
 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DE OBRAS DE ARTE DO PAÍS 
 
Proprietário: ___________________________________________________________________ 
 
Nº do CPF: _________________________          Telefone: ______________________________ 
 
C. Identidade: _______________________ O Exp: ________________ Data: _______________ 
 
Endereço: _____________________________________________________________________ 
 
Nº / Comp: _____________________ Bairro: ___________________ CEP: _________________ 
 
Cidade: ___________________________________________  UF: ________________________ 
 

 
Local de Destino: 

 
Endereço: _____________________________________________________________________ 
 
Nº / Comp: _____________________ Bairro: ___________________ CEP: _________________ 
 
Cidade: ___________________________________________  UF: ________________________ 
 
País: _________________________________________ 
 
Caráter de Saída: ______________________ Prazo de Retorno: __________________________ 
 
 
 

Rio de Janeiro,  __________ de _____________________20____. 
 
 
 
 

________________________________________________ 
Proprietário 

 
 

PARA USO EXCLUSIVO DO IPHAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


