
                                                                                                  

AUTORIZAÇÃO DE HOSPEDAGEM PARA MENORES 

 

Eu. _________________________________________________________________, portador ( a ) do RG 

n o. _________________ órgão expedidor ____, inscrito no CPF sob o n º _____________ 

________________ morador da cidade de ____________e Estado de ___________________, venho por 

meio deste documento AUTORIZAR , na qualidade de _____________________________________, 

grau de parentesco ) o (a) menor 

____________________________________________________________________________________, 

matriculado no Ensino Fundamental II do Colégio Augusto Laranja , nascido (a) no dia ___/___/____, 

portador(a) do RG no. _____________________, órgão expedidor a se hospedar no Hotel Pousada das 

Cavernas , localizado em  Endereço: Km157,5, Rod. Antônio Honório da Silva - Serra, Iporanga - SP, 18330-

000 entre os dias 24 e 26 de março de 2026. 

 

 

                                                                      

São Paulo, _______de _______________ 2026. 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do responsável legal 

(Reconhecer firma por semelhança ou autenticidade) 

ou assinatura eletrônica via aplicativo gov.br 

https://www.google.com/search?sca_esv=17fe74d01cd78b0f&biw=1366&bih=641&aic=0&sxsrf=ANbL-n6_LkiwqizDJGG7FW7qWklwv9TVmg:1770139711060&q=pousada+das+cavernas+endere%C3%A7o&ludocid=7948670521185755965&sa=X&ved=2ahUKEwjfuLil7L2SAxV3j5UCHVSAOEsQ6BN6BAg1EAI
http://gov.br/

