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Poder Judiciário
Segunda Vara da Infância e da Juventude
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PERMANÊNCIA NA EXPOACRE

Eu, ___________________________________________________________________________, portador do RG de número ______________, inscrito no CPF sob o nº _____________________________, telefone__________________________, residente e domiciliado na _________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________, bairro ___________________________________________, cidade de ____________________________/Acre, na condição de:
(   ) pai, mãe, tutor ou guardião
(   ) ascendente ou parente colateral até 3º grau (avós, irmãos e tios) maior de 18 anos;
Autorizo que o adolescente _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________, de ________ anos (COM 12 ANOS COMPLETOS OU MAIS), nascido em __________________, portador do RG de número ____________________________, inscrito no CPF sob o nº ____________________________________, telefone_________________________________, residente e domiciliado na __________________________
______________________________________________________________________________________________,  bairro _________________________________________, cidade de ______________________________/Acre PERMANEÇA NO LOCAL ONDE OCORRE A EXPOACRE 2016,, na companhia do maior de idade,  ______________________________________________________________________________________, portador do RG de número ___________________, inscrito no CPF sob o nº ________________________, telefone_________________________, residente e domiciliado na __________________________________
______________________________________________________________________________________________, bairro _____________________________________, cidade de __________________________/Acre.

Rio Branco, _______ de ________________________de 2016.

____________________________________________________________________________
Assinatura do maior de idade autorizado
(do pai, mãe, tutor ou guardião, ascendente ou parente colateral até 3º grau maior de 18 anos)

____________________________________________________________________________
Assinatura do adolescente COM 12 ANOS COMPLETOS OU MAIS


____________________________________________________________________________
Assinatura do autorizador
(do pai, mãe, tutor ou guardião, ascendente ou parente colateral até 3º grau maior de 18 anos)

A assinatura do autorizador deverá ter firma reconhecida em cartório (serventias extrajudiciais) ou ser certificada por funcionário da Segunda Vara da Infância e da Juventude dessa Comarca nos termos da Portaria 009/2016.

IDENTIFICAÇÃO OBRIGATÓRIA E DOCUMENTOS VÁLIDOS
· A apresentação de documentos de identificação das crianças, adolescentes e responsáveis será obrigatória. 
· Serão válidos somente documentos oficiais com fotografia e informação de idade, como por exemplo RG, CNH, CTPS, carteiras de entidades de classes (OAB, CRM, CREA, etc).
· Carteira de estudante não será aceito como documento para fins de comprovação de idade.
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