M O D E L O AUTORIZACAO

Eu, (nhome completo) , R.G. n.2 , CPF/MF n.2 ,
(nacionalidade) , (estado civil) , residente na (rua, n.2, bairro,
cidade) , AUTORIZO meu filho (nome completo) ,
nascido aos __ de de , ha cidade de , Estado de

, portador do R.G. n.2? , a percorrer o Caminho do Sol, de

Santana de Parnaiba a Aguas de S3o Pedro, podendo se hospedar nos albergues, hotéis e
pensdes utilizados pelo referido Caminho no periodo da caminhada, conforme relacdo em
anexo.

Esta autorizacdo tem validade pelo prazo de um (1) ano e devera permanecer junto aos
documentos do menor, ndo podendo ser retida por qualquer érgao ou autoridade, seja qual for
o pretexto.

(cidade) , de de 2010.

(assinatura) (reconhecer firma)



