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AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM 
 

Autorizo o (a) menor 

______________________________________________________________Portador da Cart. De 

Identidade nº.:_________________________, Órgão Expedidor:__________ e 

CPF:_____________________________ residente na cidade ___________________________ a viajar 

para a cidade de _______________________ para participar dos Jogos Interculturais 2025 no período de 

___________________ a _________________, declarando que o (a) mesmo (a) se encontra em perfeitas 

condições de saúde, podendo participar de atividades físicas, esportivas e demais atividades que façam 

parte da programação do evento, de acordo com os termos do Estatuto da Criança e do Adolescente. 

 

____________________________, ____ de ______________ de __________. 

 

Pai:________________________________________________________________________________  

Mãe:_______________________________________________________________________________ 

Responsável:_________________________________________________________________________  

Cart. Identidade: ______________________ Órgão Expedidor: ____________  

CPF: ______________________________  

 

Assinatura:__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE HOSPEDAGEM 

 
Autorizo o (a) menor 

______________________________________________________________Portador da Cart. De 

Identidade nº.:_________________________ , Órgão Expedidor:__________ e 

CPF:________________________________, residente na cidade ___________________________ a 

hospedar-se em _______________________ para participar dos Jogos Interculturais 2025 no período de 

___________________ a _________________, declarando que o (a) mesmo (a) se encontra em perfeitas 

condições de saúde, podendo participar de atividades físicas, esportivas e demais atividades que façam 

parte da programação do evento, de acordo com os termos do Estatuto da Criança e do Adolescente. 

 

____________________________ , _____de_________________ de ___________. 

 

Pai:________________________________________________________________________________  

Mãe:_______________________________________________________________________________ 

Responsável:_________________________________________________________________________  

Cart. Identidade: ______________________ Órgão Expedidor: ____________  

CPF: ______________________________  

 

Assinatura:__________________________________________________________________________ 

 


