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	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA

                                      CAMPUS JOÃO PESSOA/COPEX


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS EM CASO DE PARTICIPANTE MENOR DE IDADE
Eu (nós), abaixo qualificado (s), na qualidade de____________ (pai, mãe ou tutor), responsável (is) legal (is) do menor ___________________________________________________________, Carteira de Identidade nº___________________- Órgão expedidor ________ (ou Registro Civil nº ____________________), nascido (a) aos ___ de ________do ano de _________, AUTORIZO (AMOS) a sua participação no 5º ENEX – Encontro de Extensão e Cultura do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), a ser realizado no período de 25 a 27 de setembro de 2019 na cidade de Campina Grande - PB, assumindo toda a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor. Declaro (amos), ainda, por meio do presente termo, estar (mos) ciente (s) das atividades a serem desenvolvidas pelo menor, quais sejam: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Por ser verdade, firmo (amos) a presente autorização sob as penas da Lei e confirmo (amos) a veracidade das declarações. 

Nome: 

CPF nº: 

RG nº: 

Endereço completo: 

Telefones de contato (com DDD): 

______________________________________________________

(Assinatura)*

Nome: 

CPF nº: 

RG nº: 

Endereço completo: 

Telefones de contato (com DDD): 

______________________________________________________

(Assinatura)*

*OBS. Reconhecer firma (assinatura) do(s) declarante(s) em Cartório de Notas.
João Pessoa, _____ de ______________de _______.    

	[image: image2.jpg]-. NSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
PARAIBA

Campus Sousa





	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA

                                      CAMPUS JOÃO PESSOA/COPEX


AUTORIZAÇÃO PARA HOSPEDAGEM DE CRIANÇA E ADOLESCENTE
Eu, ___________________________________________________, portadora do RG _______________________e do CPF ___________________, residente na rua (bairro, cidade e UF)_________________________________________________________________________, telefone (___)________________, AUTORIZO a hospedagem de ____________________________________________________, nascido em ____/____/____, filho de ____________________________________ e ____________________________________, sob responsabilidade e na companhia de ____________________________________, portador do RG _______________________e do CPF ___________________ no período de ____ a ____ de _____________, no _____________________________, ou em qualquer outro estabelecimento congênere, localizado no estado da ________________, tendo em vista tratar-se de viagem acadêmica.

João pessoa - PB, ____ de _____________ de 2019. 

________________________________________________________________

Assinatura do(a) genitor(a)

(Reconhecer firma da assinatura em cartório por semelhança ou autenticidade)

	Art. 82. É proibida a hospedagem de criança ou adolescente em hotel, motel, pensão ou estabelecimento congênere, salvo se autorizado ou acompanhado pelos pais ou responsável. (Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 – Estatuto da Criança e do Adolescente)


