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HOSPEDAGEM DE CRIANÇA OU ADOLESCENTE

Eu, ______________________________________________________________, [nome do(a) genitor(a) ou

responsável legal], _____________ [nacionalidade], _____________________ [estado civil], portador(a) do

RG nº _________________________________ e CPF nº _______________________, residente e domiciliado (a)

na Rua _____________________________________________________________________________________________, 

declara que autoriza a hospedagem de seu(sua) filho(a)

____________________________________________________, nascido(a) em ____/____/____, natural de

________________________, portador(a) do documento nº _______________________________, no Clube

Social da ASSEJUFES - Retiro do Congo, no período de ________/________/________ a

________/________/________, consoante o estabelecido na Lei Federal n. 8.069/90, art. 82.

___________________, _____ de _____________________ de 20_____.

_________________________________
 Assinatura do Pai/Mãe/Responsável Legal

 (Reconhecimento de firma em cartório ou assinatura digital obrigatória)

Apresentar cópia digital do documento de identificação do responsável legal;
Apresentar cópia digital do documento do menor.

Observação


