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AUTORIZAÇÃO DE HOSPEDAGEM DE MENORES DE IDADE
DESACOMPANHADO

Eu,_______________________________________________________________________ ,                                    nacionalidade ___________________________ , estado civil _______________________ , portador da carteira de identidade nº. ___________________________, CPF sob o nº. ____________________________________,residente e domiciliado na ___________________________________________________________________________AUTORIZO meu filho/minha filha __________________________________________, nascida em _____________________, portadora da carteira de identidade ___________________________ natural de ______________________, à hospedar-se em _________, no Hotel ______________________durante o período de ___/____/20___ a _____/_____/20___, conforme estabelece a Lei Federal d n. 12.038 (Estatuto da Criança e do Adolescente). 

Além disso, o menor tem pleno conhecimento de que deverá apresentar no Hotel, junto com a presente autorização, os seus documentos de identidade para atestar a veracidade das informações aqui contidas, podendo o Hotel extrair cópia dos documentos.

Por fim, declaro que as informações contidas no presente documento são verdadeiras.

Cidade:_______________________, ____ de __________________ de 20___.


_______________________________
Nome do genitor ou responsável.
                                                    CPF:
sesipr.org.br
Av. Cândido de Abreu, 200 | Centro Cívico
80530-902 | Curitiba-PR | (41) 3271-9000
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