
 
 
 

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM DE MENOR PARA COLÔNIAS DE PRAIA E 
CASAS DA APP-SINDICATO 

 
Eu (Nós), na qualidade de genitor(a)(es) / responsável(is) legal(is), autorizo(amos) 
o(a) menor abaixo: 
Nome(s) e sobrenome(s) (nesta ordem, sem abreviações)  
 
_____________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____ de ______________ de ______, cidade de partida: 

_______________________________ Estado/UF: ____ RG nº_________________; 

CPF nº:_____________________, sexo:_________________ 

A ir acompanhado de [Nome(s) e sobrenome(s) (nesta ordem, sem abreviações)]  

__________________________________________, CPF nº ____________________ 

E ficar pelo período de ______ dias na (colônia de praia da APP-Sindicato na cidade de 

Itapoá/SC e/ou Guaratuba/PR ou Casa da APP de ___________________________). 

 
Genitor(a) 1 / RESPONSÁVEL LEGAL:  
Nome:___________________________________________________ 
Estado civil:____________________________ 
RG: _________-____ 
CPF: __________________ 
Telefone: (___) ____________ 
Endereço completo com CEP: 
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
Assinatura:__________________ 
 
Genitor(a) 2/RESPONSÁVEL LEGAL:  
Nome:___________________________________________________ 
Estado civil:____________________________ 
RG: _________-____ 
CPF: __________________ 
Telefone: (___) ____________ 
Endereço completo com CEP: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Assinatura:__________________ 
(obs: assinatura reconhecida em cartório ou portal GOV.BR) 


