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REGULAMENTO DE APOIO À PARTICIPAÇÃO DISCENTE EM EVENTOS (RAPDE) CAMPUS JUIZ DE FORA
                                                                                                         

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENORES

[bookmark: _GoBack]
Eu __________________________________, portador(a) da carteira de identidade nº ______________, expedida pelo(a) ____________, na data de expedição ___/___/_____, e do CPF nº _______, domiciliado no endereço _____________________________________________________________________________, n° ____, bairro ____________________, CEP _____________,  na cidade de _____________________________, telefone de contato (__)______________, na qualidade de mãe/pai, AUTORIZO que a/o menor ____________________________________________, portador da carteira de identidade nº ______________, expedida pelo(a)  ____________,  na data de expedição ___/___/_____, e do CPF nº ____________, nascido(a) em ___/___/_____, natural de _________________, aluno(a) do curso de _________________ do IF Sudeste MG – Campus _____________, viaje com destino à cidade de ___________________________, acompanhado(a) por _____________________________________, servidor público federal, portador(a) da carteira de identidade nº ______________, expedida pelo(a) ____________, na data de expedição ___/___/_____, e do CPF nº ____________, domiciliado no endereço  __________________________________________________________________, n° _______, bairro ____________________, CEP _____________, na cidade de _____________________________, telefone de contato (__)______________, pela companhia aérea __________________________, voo/ida __________________ (_____) com saída prevista às ____h e chegada prevista para ____h, e voo/retorno __________________ (_____)com saída prevista às ____h e chegada prevista para ____h, podendo, inclusive, hospedar-se no ____________________________________________, situado no endereço _____________________________________________________________________________, n° _______, bairro ____________________, CEP _____________, telefone de contato (__)______________ para participar _____________________________________________________________________________, saindo de _________________ no dia ___/___/_____ e retornando à cidade em ___/___/_____.
Observação: Este documento não constitui autorização para fixação de residência permanente.

Juiz de Fora, _______de ____________________ de ___________.

_________________________________________________
Assinatura do responsável legal
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