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ANEXO

Processo: 23255.000340/2026-91
Interessado: Coordenadoria Geral de Olimpíadas do Conhecimento

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA CRIANÇA E

ADOLESCENTE
 
Neste ato, eu,

____________________________________________________________________________ Brasileiro
(a), ____________________________________________(estado civil), Portador (a) da Cédula
de Identidade/RG Nº_____________________________-______________(órgão expedidor),
Inscrito (a) no CPF Nº _________________________________, residente e domiciliado na
Avenida/Rua _______________
______________________________________________________________________________Nº._______
Bairro__________________________________________________________, Cidade
__________________ _____________________,Estado____________________________________;
RESPONSÁVEL pelo(a) menor
____________________________________________________________________________, Inscrito
(a) no CPF Nº.__________________________________, AUTORIZO o/a estudante acima
identificado a viajar acompanhado do(a) servidor(a) do Instituto Federal do Ceará –
IFCE Nome do/a servidor/a e CPF do Servidor/a, à cidade de ___________________
____________________________, no estado _________________________________, para
participar da Fase Presencial da Olimpíada / evento ou solenidade de premiação
_______________________________________________, que será realizada, nos dias
__________ de ________________ de 20______, na instituição __________________________
__________________________________________________.

A presente autorização é concedida a título gratuito, tem validade de 90
(noventa dias) a contar da data de assinatura.

 
 

_____________________, _______ de _________________________ de 2026.
 
 

________________________________________________
Assinatura do/a Responsável

ASSINATURA DIGITAL GOV.BR OU RECONHECIDA EM CARTÓRIO
ATENÇÃO: APAGAR ESTA E AS DEMAIS INSTRUÇÕES EM VERMELHO APÓS

PREENCHIMENTO
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Documento assinado eletronicamente por Joelia Marques de Carvalho, Pró-
Reitora de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação, em 21/01/2026, às 16:10,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código
verificador 8340417 e o código CRC 5ABCEB9A.
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