AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS 
(menores de 18 anos)
TERMO DE RESPONSABILIDADE E NORMAS PARA VISITA TÉCNICA
Eu,_________________________________________________________,_______________________, portador(a) do RG ____________________, e CPF____________________, domiciliado(a) e residente na _________________________________________________________________, n° _______________, no bairro ______________________________________, em __________________________________________, autorizo ____________________________________________, meu/minha _________________________, a empreender viagem nacional com destino à Santa Rita do Sapucai - MG, no dia 28 de outubro de 2016 para participar da 35ª Feira Tecnológica do Inatel, como horário previsto de saída as 07 horas e retorno às 22 horas na companhia dos professores Graziany Thiago Fonseca e Thiago Paiva Almeida, consoante ao que estabelece a Lei Federal No 8.069/90, art. 83, § 1o, letra “b”, 2. 
Em caso de emergência entrar em contato com _____________________________________ pelo telefone: ________________ .

A viagem intitulada Visita Técnica ou Evento tem como objetivo principal a complementação didático pedagógica de disciplinas teórico/práticas dos cursos do IF Sudeste MG Campus Avançado Bom Sucesso e também facilitar a integração entre os alunos. Para garantir a integridade de todos e o máximo aproveitamento desta atividade, cada aluno concordará em cumprir todas as regras propostas assinando o presente termo.
1. Não será tolerado nenhum tipo de indisciplina durante a atividade;
2. O aluno não poderá separar-se do grupo durante a viagem de visita técnica para realizar atividades particulares; 
3. Os horários estipulados de início e término das atividades deverão ser respeitados com rigor, inclusive os horários de saída e retorno do ônibus. Os alunos que não estiverem no local na data e horários previamente combinados, estarão sujeitos à perda do transporte e do valor pago antecipadamente, ficando a critério da Coordenação qualquer tipo de decisão. Cabe lembrar também que o aluno deverá portar documento de identidade (RG) para que possa embarcar no ônibus;
4. O aluno deverá comparecer a todas as atividades no horário pré-determinado. Se alguma doença ou motivo de força maior impedi-lo de participar, deverá comunicar-se com o professor responsável o mais breve possível;
5. Aos alunos é terminantemente proibido consumir quaisquer substâncias nocivas (lícitas ou ilícitas) durante a viagem e nas atividades de grupo. Para qualquer desrespeito a este item serão tomadas medidas legais e cabíveis perante o regimento da Instituição e às Leis do Código Penal;
6. O aluno que portar quaisquer tipo de substâncias nocivas em viagens será proibido de realizar outras viagens sob responsabilidade do IF Sudeste MG Campus Avançado Bom Sucesso por tempo a ser determinado pelo colegiado e pelo coordenador do curso no qual o mesmo está matriculado;
7. O aluno será responsável pela reposição ou pagamento de qualquer objeto quebrado, danificado, ou desaparecido do ônibus, estabelecimento hoteleiro ou local visitado;
8. A condução de quaisquer decisões que tenham que ser tomadas diante de algum transtorno, será feito pelos professores responsáveis em acordo com as instancias cabíveis dentro do IF Sudeste MG Campus Avançado Bom Sucesso;
9. O IF Sudeste MG Campus Avançado Bom Sucesso não se responsabilizará por pertences pessoais dos alunos (aparelhos celulares, máquinas fotográficas, etc.);
10. [bookmark: _GoBack]O cumprimento das normas acima estipuladas será observado com rigor pelos professores responsáveis, e pelo Coordenador do curso. Em casos extremos ou reincidentes, nos quais as advertências verbais feitas não tenham sido acatadas, o aluno estará sujeito às sanções previstas no Regimento Interno do IF Sudeste MG.
Declaro ter lido todas as normas com atenção comprometendo-me a respeitálas. 

Bom Sucesso, _________ de ______________________________ de ________________
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______________________________________
Nome e Assinatura do Aluno
______________________________________
Nome e Assinatura do Responsável
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