[image: image1.jpg]fenix



                                                                                        [image: image2.png]


                                                                                                                             
                                                                                  [image: image3.jpg]


                                                       [image: image4.jpg]


              [image: image5.jpg]




FICHA DE INCRIÇÃO - AUTORIZAÇÃO 

(apenas para os inscritos selecionados)
Eu_____________________________________________________________

Portador (a) RG sob nº _______________CPF sob nº___________________

Residente na ____________________________________________________ nº______________Bairro ____________ Cidade________________ UF____

Venho através desta, declarar que sou responsável legal pelo adolescente____________________________________________________, Portador do RG sob nº_____________ e autorizo o adulto____________________________, portador do RG  nº_______________ e CPF sob nº_________________________ ser o responsável  temporário pelo adolescente durante a viagem e o seminário.

Sendo assim autorizo-o a participar do II SEMINÁRIO AÇÕES PELA VIDA – Crianças, adolescentes e familiares vivendo e convivendo com HIV/AIDS, que acontecerá em Curitiba-PR de 03 a 06 de outubro de 2013. Saliento que o mesmo ira realizar viagem para o estabelecimento e que para viagem e durante o seminário terá um adulto que o acompanhará e se responsabilizará formalmente por sua integridade, em conjunto a comissão organizadora do encontro .
Por ser verdade afirmo e dou fé;

______________________________________________________
Nome completo com assinatura reconhecida em cartório.

Testemunha 01:___________________________________

RG_____________________ CPF ____________________

Testemunha 02:___________________________________

RG____________________ CPF _____________________

PS : É necessário para viagem, além desta autorização, portar um dos seguintes documentos: Documento de Identidade ou certidão de nascimento original ou cópia autenticada . 
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Rua Augusto Stresser, 191 – Alto da Glória- Cep: 80030-340 – Curitiba -PR

Telefone: +55 (41) 3353 8017

www.fenixacoespelavida.org.br associacaofenix@gmail.com 
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