
                                                                                                                      

Av. Brasil, 4365 – Manguinhos – Rio de Janeiro – RJ – 21040-360 

Tel. : (0XX21)3865 9865  Fax: (0XX21)2560-7860 

E-mail: sescolar@fiocruz.br 

 AUTORIZAÇÃO 

Eu,_________________________________________________________________________________,   

(nome do responsável) 

CPF nº____________________________________, RG nº ___________________________________,  

celular nº ___________________________, telefone residencial n° ______________________________ 

responsável legal pelo aluno, o menor _____________________________________________________, 

em caso de liberação do aluno por motivo de saúde atestada pelo Núcleo de Saúde do Trabalhador – 

NUST/FIOCRUZ:  
 

(   ) Autorizo a liberação do aluno sozinho. 

(   ) Autorizo a liberação do aluno na companhia dos responsáveis substitutos. 

(   ) Não autorizo a liberação do aluno. 

 

Nomeio o(s) responsável(is) abaixo como responsável(is) substituto(s): 

DADOS DO RESPONSÁVEL SUBSTITUTO 1 

 
Nome Completo: _____________________________________________________ 
 
RG: _________________________    Órgão Expedidor : __________________ 
 
CPF:   ________________________  Parentesco: ______________________________ 
 
Telefone: ______________________ Celular:  _______________________ 

 
___________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Substituto 1 

 
DADOS DO RESPONSÁVEL SUBSTITUTO 2: 

 
Nome Completo: _____________________________________________________ 
 
RG: _________________________    Órgão Expedidor : __________________ 
 
CPF:   ________________________    Parentesco: ______________________________ 
 
Telefone: ______________________ Celular:  _______________________ 
 

___________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Substituto 2 

 

Rio de Janeiro,             de                                de               . 

 

______________________________________________ 

                                                              Assinatura do Responsável Legal 


