
  

Autorização de Participação 

Acampamento de Adolescentes Batistas 

ACAB 2024 

ATENÇÃO: O adolescente não poderá embarcar para 

o acampamento sem esta autorização e um documento de 

identidade oficial com foto. 

Nome do responsável (legível):    
 

 
 

RG do responsável (legível):    
 

CPF do responsável (legível):    
 

Telefone do responsável (legível):    
 

Nome completo do adolescente (legível):    
 

 
 

RG do adolescente: (legível).    
 

Eu, responsável acima, autorizo o (a) adolescente identificado (a) a participar do Acampamento de 

Adolescentes Batistas - ACAB no período de 30 de maio a 02 de junho de 2024. a ser realizado no 

Acampamento Refúgio Cristão, localizado na Fazenda Apoena – Quebrada dos Néris – Altura do km 23 da 

BR 251 - DF, sob os cuidados da JUVENTUDE BATISTA DO PLANALTO CENTRAL - JUBAPC. 

 

Autorizo, ainda, o adolescente em questão a empreender viagem nacional com destino ao Acampamento 

Refúgio Cristão, na companhia de Guilherme Ferrarezi Vilela de Souza, maior de idade, RG 17.360.187, 

consoante ao que estabelece a Lei Federal Nº 8069/90, artigo 83, §1º, letra “b”. Essa autorização de 

viagem tem validade de 30 de maio a 02 de junho de 2024. 

 

Declaro estar ciente de que o acampamento é regido por regras de conduta cristã e que o adolescente estará 

sujeito a elas durante todo o período do acampamento, sob pena de retornar mais cedo para casa em caso 

de descumprimento. Em caso de descumprimento estou ciente de que irei buscar pessoalmente o 

adolescente. 

 
 

Brasília-DF de de 2024 
 

 

 

 

Assinatura do Responsável com firma reconhecida em cartório 


