
Eu,________________________________________________________________________________portadordoRGNº_____
NomeCompletodepai,oumãe,oututor(a),ouguardiã(o),ourepresentantelegaldomenorde12anos

________, inscrito no CPF Nº ___.___.___-__, residente ____________________________________________________,

Bairro______________________, nº____, complemento___________________________,Cidade:__________________/___,

celular(__)______________,naqualidadede________________________________________AUTORIZOarealizarvisitaà
Graudeparentesco(pai,mãe,avó,tio(a),guardião(ã),tutor(a))

CidadeMaisInfância,especificamente,acriança_____________________________________________________________,
NomeCompletodacriança

nascido(a)nodia__/___/____,naCidade:__________________/___,portador(a)doRGNº________________, inscrito(a)

no CPF Nº___.___.___-__, residente e domiciliada ___________________________________________________,

Bairro______________________, nº____, complemento___________________________,Cidade:__________________/___,

acompanhado(a) por ___________________________________________________________________,portador do RG

Nº________________, inscrito no CPF Nº ___.___.___-__, telefone (__)________________,funcionário(a) do(a)

_________________________________,exercendoafunçãode____________________________________.

Estaautorizaçãoéválidaapenasparaadataespecificadadoagendamento.

____________________,_____de_______________de2023.
Cidade,diaemqueoresponsávelassinouemês

___________________________________________________________________________
Assinaturado(a)pai,oumãe,oututor(a),ouguardiã(o),ourepresentantelegaldomenorde12anos

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEL
Fundamento: Resolução CNJ 295/2019




