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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM E HOSPEDAGEM



Eu,						, portador do RG nº 	, CPF n° 	.	.	 -  , AUTORIZO meu filho (a) 					,  portador  do  RG  nº
	,  CPF  n°      .	.	-  regularmente  matriculado  no
INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ – CAMPUS 	,
a participar do evento 					, a ser realizado em 	, no período de 			, para tanto se deslocará da cidade de 			 no dia 	, às 				 horas com destino a 		, e retornará no dia 				, às
	horas. Ficando desde logo autorizada a sua hospedagem no mesmo período, na cidade de 		,   em   hotel   designado   pelo   IFPA   Campus
e	acompanhado	pelo	servidor	(a)
	,   portador   do   RG   Nº:
	e CPF 	, cumprindo desta forma todas as exigências legais, conforme estabelece a Lei Federal nº 8.069, de 13 de julho de 1990, Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA).



	, 	de 	de 2025.





Assinatura do (a) Responsável Legal (igual ao RG ou documento idôneo com foto)
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
CAMPUS BELÉM
DIRETORIA DE EXTENSÃO DO CAMPUS BELÉM
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