
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS 
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Rua Pandiá Calógeras, 898 – Bairro Bauxita – Ouro Preto – Minas Gerais – CEP 35.4000-000 
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AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM DE MENORES  

Objetivo: Participar do “Empreenda  em Ação”. 
.Destino: Centro de Convenções – UFOP – Ouro Preto - MG 

Data de Saída:  26/01/2018 – 13 horas                   Data de Retorno: 26/01/2018 – 16 horas 
 

Dados do responsável: 
 

Nome completo:  __________________________________________________________________ 

CPF: ___________________ Grau de parentesco: _____________ Fone: (    )_________________ 

 
Eu, _____________________________________________________________________, autorizo 
o(a) menor abaixo identificado a participar “Empreenda  em Ação” 
, na cidade de Ouro Preto -  MG, acompanhado(a) pelo servidor do IFMG Campus Ouro Preto, 

_________________________________  RG   _______________________________. 

 

 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do Pai ou Responsável 

 

Dados do menor: 
 

Nome completo: ___________________________________________________________________  

RG: ______________________ CPF:____________________ Fone: (    )____________________ 

Endereço: ________________________________________________________________________  

Bairro: ____________________________________Cidade: ________________________ UF: ____  

Nome(s) e telefone(s) de pessoa(s) da família que o IFMG possa entrar em contato em caso de 

urgência: 01 - _____________________________________________________ 

                 02 - _____________________________________________________ 

Está fazendo uso de algum medicamento(s)? (  ) sim  (  ) não  Qual(is)? 

_________________________________________________________________________________ 

Tem algum tipo de alergia? (  ) sim  (  ) não  Qual(is)? ___________________________________ 

Tipo sanguíneo: _______  

  
1-O menor deverá portar documento de identificação; 

2-Deverá zelar pela conservação, limpeza e segurança do ônibus/transporte utilizado; 
4-Deverá zelar pela conservação, limpeza e segurança do local do evento; 
5-Deverá contribuir para a tranquilidade dos motoristas do ônibus na realização dos seus trabalhos; 
6-Deverá zelar pelo bom relacionamento entre os participantes do IFMG no evento; 
8-Deverá atender às solicitações e normas do IFMG, local do evento e da pousada; 
9-O IFMG não se responsabilizará por objetos pessoais do menor (dinheiro, aparelhos celulares, máquinas fotográficas, etc.); 
10- Não será tolerado nenhum tipo de indisciplina durante o período de viagem e estadia; 
11-O menor não poderá separar-se do grupo durante o período da viagem para realizar atividades particulares; 

 

Declaro ter lido todas as normas com atenção comprometendo-me a respeitá-las. 
  

______ de _______________ de 2017. 
 
 

___________________________________________ 

Assinatura do menor 

 


