AUTORIZACAO DE VIAGEM

Eu, , brasileiro (a), casado (a), portador

(a) do R.G. N°. e CPF N°. domiciliado (a)
e residente na Rua , n. , Bairro
, na Cidade de (RJ),

AUTORIZO meu (minha) filho (a) , nascido
(a) em / / , natural de , portador da
R.G. N° a empreender viagens pelo Instituto Federal Fluminense,
campus para participar de competicdes esportivas,

acompanhado(a) pelos professores e demais servidores listados a seguir:

Nome: Rian Ferreira Rodrigue CPF: 059.363.467-57 SIAPE: 1140890
Nome: Camila Castello Branco de Almeida Porto CPF: 105497267-21 SIAPE:1189769

, consoante estabelece a Lei Federal n. 8.069/90, art. 82 ¢ 83, § 1°, letra “b”.

A presente autorizagdo tem prazo de validade de 90 (noventa) dias, a contar desta data.

, de de 2026.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL



