
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE HOSPEDAGEM PARA MENORES                               

(SPMUN) 

 

Eu, _________________________________________________________________________________,  

Portador do RG/RNE/Passaporte de número _____________________________________ e CPF número  

___________________-______ residente à _________________________________________________  

Número _________ Complemento________________ na cidade de _____________________________,  

Estado de _________, autorizo meu filho(a)_________________________________________________ 

menor, residente e domiciliado à __________________________________________________________ 

Número _________ Complemento ____________ na cidade de ________________________ Estado de   

___________, portador da cédula de Identidade/RNE/Passaporte de número ______________________  

a hospedar-se desacompanhado dos pais no Hotel Vitoria Express Hotel, em Campinas - SP, no 

período de 15 a 17 de Setembro de 2017.  

  

___________________________________  

Nome do Responsável  

  

___________________________________  

Assinatura do Responsável  

  

São Paulo, ______ / _____________ / 2017.  

  

  

    
Obs:  

● Reconhecer firma em cartório (autenticação simples).  

● Levar o documento de identificação relacionado acima ao cartório. 


