AUTORIZAGAO DE HOSPEDAGEM NACIONAL DE CRIANGA OU ADOLESCENTE - DESACOMPANHADO
(Conforme arts. 82 e 250 do Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n® 8.065/1990)

VALIDA ATE / ! (a validade ndo pode ultrapassar dois anos a partir da data de emissaao)
Eu,
(responsavel legal), portadon(a) do RG n® ! (UF),
CPF n? , residente a

, Cidade IUF
CEP , Telefone ( )
e-mail , na gualidade de
( ) MAE, ( ) PAL ( ) TUTOR(A), ( ) GUARDIAO(A), ( ) REPRESENTANTE LEGAL

Do(a) menor:

Mome completo da crianga/adolescente:

, data de nascimento f !

RG / (UF), CPF
residente &
Cidade fUF , CEP
Autorizo que of{a) menor acima identificado(a) se hospede DESACOMPANHADO(A) no Hotel

, na cidade de , UF
no periodo de / / a / /
Local e data: , de de 20

Assinatura do(a) responsavel:

(Reconhecimento de firma por semelhanca ou autenticidade)





