H10 SPORTS CAMP - JANEIRO DE 2027

Avutorizagdo de Viagem Nacional

H10 Basquete Camp - 25 a 30 de janeiro de 2027 - EstGncia Nazaré Paulista — Nazaré Paulista/SP

Firma reconhecida em cartério, sem exce¢do. Obrigatéria para acampante com menos de 16 anos que viaja sem os pais
(art. 83 do ECA). Reconheca a firma por semelhanga ou autenticidade. Assinatura pelo gov.br ou por certificado digital
ndo é aceita — decisdo undnime do Conselho Nacional de Justi¢ga na Consulta n° 0003850-52.2024.2.00.0000, de
21/02/2025. Alternativa vdlida: a AEV, do Provimento CNJ n°103/2020, pelo e-Notariado. Entregue a via original no
embarque, com o documento de identidade do(a) acampante.

Formulario de Autorizagdo de Viagem Nacional para Criangas ou Adolescentes
Modelo oficial — Resolug¢do n® 295/2019 do Conselho Nacional de Justica

Vélida até / /20

Eu, Cédula de Identidade n°

expedida pela , ha data de / / , CPF n°

endereco de domicilio

cidade , UF

______, telefone de contato (___) na qualidade de [ | MAE [ ] pal [ ] TuTor@) [ ]
GUARDIA(O) |:| REPRESENTANTE LEGAL DO MENOR DE 16 ANOS,

AUTORIZO a circular livremente, dentro do territério nacional,

nascida(o) em / / , natural de

Cédula de Identidade n° , expedida pela

, na data de / / , CPF n° , endereco de domicilio

cidade UF

DESDE QUE ACOMPANHADO(A) DE , hascido(a) em

/ / , Cédula de Identidade (RG) n°

Equipe designada para esta edi¢do — escolha um nome e copie no campo acima antes de levar ao cartério:

NOME COMPLETO NASCIMENTO RG

Valter Costa Guimardes Filho 18/06/1984 33.158.364-1
Elaine Cristina Roth 31/05/1981 34.884.873-0
Giovanna Silva Borges 18/05/2006 62.406.450-5
Ethiene Amanda Teodoro 25/04/1997 45.311.490-8
Bianca dos Santos Figueiredo 31/05/2005 62.826.909-2
Lucas Telis da Rocha 22/01/2007 54.932.388-0

O(a) acampante viaja no transporte fretado da H10, acompanhado(a) por profissional maior de idade da equipe acima, designada para o
H10 Basquete Camp (25 a 30 de janeiro de 2027). Havendo mudanga até o embarque, a relagdo atualizada é enviada as familias.

Local/Data: de de 20

Assinatura de mde, pai ou responsavel legal

Reconhecer firma por semelhanga ou autenticidade. Espago do selo do cartério ou do nimero do ato da AEV:




