TERMO DE AUTORIZAQIT\O DE PAIS OU RESPONSAVEL

Fundamento: Resolucio CNJ 295/2019

Eu, portador do RG N°

Nome Completo de pai, ou mae, ou tutor(a), ou guardia(o), ou representante legal do menor de 12 anos

, inscrito no CPF N° __. . - ., residente ,

Bairro , n° , complemento ,Cidade: /.

celular(_) , ha qualidade de AUTORIZO a realizar visita a

Grau de parentesco (pai, mae, avo, tio(a), guardiao(a), tutor(a))

Cidade Mais Infancia, especificamente, a crianca

Nome Completo da crianca

nascido(a) nodia __/___ /., na Cidade: /___,portador(a) do RG N° , inscrito(a)
no CPF N°_. . - ., residente e domiciliada

Bairro , n° , complemento ,Cidade: /
acompanhado(a) por ,portador do RG
N° , inscrito no CPF N° _ . . - ., telefone () Sfuncionario(a) do(a)

, exercendo a funcao de

Esta autorizacao é valida apenas para a data especificada do agendamento.

de de 2023.

Cidade, dia em que o responsavel assinou e més

Assinatura do(a) pai, ou mae, ou tutor(a), ou guardia(o), ou representante legal do menor de 12 anos
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