
                                                                                             

 

                                                             AUTORIZAÇÃO DE HOSPEDAGEM  

 

 

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 Médio do colégio Augusto Laranja, nascido (a) no dia ___/___/____, 

portador (a) do RG no. _____________________, órgão expedidor a se hospedar juntamente com o grupo 

escolar no Hotel Fazenda Retiro das Rosas localizado no Endereço: Rod. Dos Inconfidentes, Km 75 - s/n - 

Cachoeira do Campo, Ouro Preto - MG, 35410-000 de 11 a 14 de agosto 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=b964d58e7340a202&rlz=1C1FCXM_pt-PTBR1000BR1000&sxsrf=ANbL-n5M7WIsuRBi5FVQ8thIKI0KVGCKMQ:1772817957677&q=hotel+fazenda+retiro+das+rosas+endere%C3%A7o&ludocid=306997088455314732&sa=X&ved=2ahUKEwiJrPnE5YuTAxVuppUCHYObHlgQ6BN6BAgyEAI
http://gov.br/

