
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM
Esta Autorização de Viagem é válida até 25/01/2021.

 

Eu,      ______ ____________________________________________ __________,  portadora do RG nº ___________________________________________________,
endereço:___________________________________________________________, 
cidade______________________________________________ UF ____________, 

telefone de contato: ( ____ ) ____________________________________________, 

na qualidade de ( __ ) mãe      ( __ ) pai      ( __ ) tutor(a)     ( __ ) guardiã(o) 

AUTORIZO  
___________________________________________________________________, 
nascido(a) em _____/_____/______, portador do RG nº ______________________ a viajar para o município de Itaquiraí-MS para a realização da prova do ENEM nos dias 17 e 24/01/2021, DESACOMPANHADO(A)
Local/Data: __________________________ , ____ de ___________________ de 20_____.

  Assinatura: _________________________________________________________
(assinatura de mãe, ou pai, ou responsável legal) 
___________________________________________________________________


