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ANEXOS

Documentos que podem ser usados como exemplo:

AUTORIZAGCAO DO RESPONSAVEL
AUTORIZACAO PARA VIAJAR
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AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL
Atividade: X ARCA — ACAMPAMENTO REGIONAL CAPIXABA
Local de Partida; XXXOOXXXXXX

Local do Evento: Camping do Siri

e 15417 JENOVENERO DE 2024
it 4 it

Municipio: Marataizes/ES.
Inicio das atividades: 14 de novembro de 2024 (quinta-feira). Horas: 22h
Término das atividades: 17 de novembro de 2024 (domingo). Horas: 16h
Chefe Responsavel:
Assistentes:
“‘Informo ao chefe de Grupo e ao responsavel pela atividade, que a responsabilidade da participacdo de meu
filho(a) & minha e autorizo o chefe tomar as decisdes viaveis a sua disciplina, conforme determina o P.O.R. e
0 Método Escoteiro.”
Acidentes que surgirem, de qualquer natureza, o chefe esta autorizado a tomar a decisdo e entrar em contato
com através do telefone
XXXXXXX-ES, 14 de novembro de 2024.

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL

ESTOU CIENTE DE TODO O CONTEUDO DESTE DOCUMENTO

DADOS INDIVIDUAIS DO PARTICIPANTE

NOME COMPLETO:
REG. UEB N®: TIPO SANGUINEO: SABE NADAR?
E ALERGICO? QUAL ALERGIA?
ESTA TOMANDO ALGUM REMEDIO? QUAL?
QUAL O HORARIO E A QUANTIDADE?
OBSERVAGOES:
DIRETOR DE METODOS EDUCATIVOS CHEFE DA SEGAO

OBS.: O CHEFE NAO SERA RESPONSAVEL POR MATERIAIS COMO: MAQUINAS FOTOGRAFICAS,
RELOGIOS, APARELHOS DE SOM E OUTROS.
SEM ESTA AUTORIZACAO SEU FILHO NAO PARTICIPARA DA ATIVIDADE DO GRUPO.
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AUTORIZAGAO PARA VIAJAR
Nome:
|dentidade: CPF:
End.:
Bairro: Municipio:
Telefones para contato:
AUTORIZO meu(minha) filho(a)
menor de idade, nascido em / / , @ viajar, acompanhado de um dos maiores abaixo

nominados, para participar do X ARCA — Acampamento Regional Capixaba — nos dias 15, 16 e 17 de
novembro de 2024, no Camping do Siri, Marataizes/ES.

- RESPONSAVEL 01, CPF n° 111.222.333-44, |dentidade n° 1.234.567 - es, residente na Rua...

- RESPONSAVEL 02, CPF n° 111.222.333-44, |dentidade n° 1.234.567 - es, residente na Rua...

- RESPONSAVEL 03, CPF n® 111.222.333-44, |dentidade n° 1.234.567 - es, residente na Rua...

Esta autorizagdo deverd permanecer junto ao documento do menor, ndo podendo ser retirada por qualquer

6rgéo ou autoridade, seja qual for o pretexto.

LOCAL, de novembro de 2024.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Obs.: A presente autorizagdo tem por objetivo atender as disposi¢des legais contidas no Art. 83, § 1°, alinea
‘b”, item “2” da Lei n°® 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente):

Art. 83. Nenhuma crianga podera viajar para fora da comarca onde reside,

desacompanhada dos pais ou responsavel, sem expressa autorizagao judicial.

§ 1° A autorizagao nao sera exigida quando:

a)[...]

b) a crianga estiver acompanhada:

1-1...]

2 - de pessoa maior, expressamente autorizada pelo pai, mae ou responsavel.
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