ESPADA
NA FACE

AUTORIZAGCAO PARA MENORES DE 18 ANOS

, brasileiro(a), portador(a) do

RG , CPF n®
residente e domiciliado na
Bairro: Cidade: e
, brasileiro(a), portador(a) do
RG , CPF
n2 residente e domiciliado na
, Bairro:
, Cidade: )

AUTORIZAMOS

, @ hospedar-se na companhia do(a) Sr.(a)

brasileiro(a), inscrito(a) no CPF n?

, consoante a Lei Federal n2 8069/90

(Estatuto da Crianga e do Adolescente), em seu artigo 82, que assim dispde: E
proibida a hospedagem de crianca ou adolescente em hotel, motel, pensao ou
estabelecimento congénere, salvo se autorizado ou acompanhado pelos pais ou
responsavel.

A presente Autorizagao tem prazo de validade de dias, a contar desta data.

Assinatura do Responsavel



Assinatura do Responsavel



