@ Palavra da Vida

Parana
AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL (CHECKOUT)
Eu, (nome completo do
pai/mae ou responsavel legal), nacionalidade , portador(a) do RG n?
e inscrita no CPF n® , residente e domiciliado
a (endereco completo), autorizo
(nome completo do acampante),
com anos de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou

(relacé@o de parentesco), a sair do Acampamento Palavra da Vida Parana,
ciente de que assumo quaisquer riscos que possam ocorrer apds o check-out do acampante.

( ) Sozinho ( ) Acompanhado das seguintes pessoas:

Nome completo: CPF:
Nome completo: CPF:
Nome completo: CPF:
Nome completo: CPF:

Por esta ser uma declaracao de verdade, dato e assino:

Lapa, / / (data da assinatura)

Assinatura do Pai (ou Responsavel Legal)

Telefones de contato do responsavel (insira o DDD):

*Este documento possui validade para a Temporada de Verdo 2026.

OBSERVACAO IMPORTANTE: E OBRIGATORIO A APRESENTACAO DE UM DOCUMENTO COM FOTO
NO MOMENTO DA RETIRADA DO ACAMPANTE DO LOCAL. SEM ESTE, O MENOR NAO SERA
AUTORIZADO A SAIR DO LOCAL.

Este espaco deve ser preenchido apenas no dia de saida do acampante. NAO PREENCHA ANTES.

( CHECKOUT )

Nome:

Data: / / Hora:

Assinatura:
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