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​FEBRACE 2026​

​Autorização de Viagem e Participação na FEBRACE 2026​
​(para menores de 16 anos de fora do estado de São Paulo)​

​Obrigatório​​para​​estudantes​​finalistas​​de​ ​fora​​do​​estado​​de​​São​​Paulo​ ​que​​NÃO​​tiverem​​16​​anos​​completos​​no​​começo​​da​
​semana de atividades presenciais da FEBRACE 2026.​

​Estudantes​ ​que​ ​não​ ​tenham​ ​16​ ​anos​ ​completos​ ​até​ ​ocasião​ ​da​ ​feira,​ ​deverão​ ​preencher​ ​a​ ​autorização​ ​e​ ​providenciar​ ​as​

​assinaturas​​dos​​pais​​ou​​responsáveis​​legais,​ ​reconhecimento​​de​​firma​​das​​assinaturas​​em​​cartório,​​por​​autenticidade​​,​​ANTES​
​da​ ​viagem​​.​ ​Para​ ​mais​ ​detalhes,​ ​consulte​ ​o​ ​“Estatuto​ ​da​ ​criança​ ​e​ ​do​ ​adolescente”​ ​-​ ​Lei​​nº8.069​​,​ ​de​​13.07.1990,​​Título​​III,​
​Capítulo II, Seção III e a​​LEI Nº 13.812​​, de 16 de​​março de 2019.​

​Estudantes menores de 16 anos residentes do estado de São Paulo não precisarão apresentar este documento.​​ ​
​A​​FEBRACE​ ​não​ ​recolherá​​esta​​autorização,​​mas​​a​​verificará​​com​​antecedência.​​A​​sua​​Autorização​​de​​Viagem​​e​​Participação​

​deverá ser enviada até o dia 12/Fev/2026 (Quinta-feira)​ ​no Minha FEBRACE.​
​Os​​responsáveis​​pelo​​estudante​​também​​podem​​optar​​em​​emitir​​a​ ​AEV​​–​​Autorização​​Eletrônica​​de​​Viagem​​pela​​plataforma​
​e-Notariado -​​https://www.e-notariado.org.br/​​, que​​substitui o modelo abaixo. A AEV deve ser enviada no Minha FEBRACE.​
​O​​Adulto​​responsável​​autorizado​​(preferencialmente​​o​​orientador​​do​​projeto)​​que​​acompanhará​​o​​estudante​​a​​FEBRACE​​2026,​
​deverá permanecer o tempo todo com uma cópia da autorização.​

​Nome do Estudante Finalista:​

​AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM E PARTICIPAÇÃO NA FEBRACE 2026  - Res. nº 295/2019-CNJ​​- Válida até __/__/20___.​
​Eu,__________________________________________________, portador do RG/CIN nº____________________,​
​expedida pela ______________, na data de __/__/__,  CPF nº __________________________________________ ​
​Endereço de domicílio _____________________________________________________________________​
​Cidade ___________________________________________________ UF:_______​
​Telefone de contato: __________________,  na qualidade de (   ) MÃE  (   ) PAI  (   ) TUTOR(A)   (   ) GUARDIÃ(O)​
​E​
​Eu,__________________________________________________, portador do RG/CIN nº____________________,​
​expedida pela ______________, na data de __/__/__,  CPF nº __________________________________________ ​
​Endereço de domicílio _____________________________________________________________________​
​Cidade ___________________________________________________ UF:_______​
​Telefone de contato: __________________,  na qualidade de (   ) MÃE  (   ) PAI  (   ) TUTOR(A)   (   ) GUARDIÃ(O​
​AUTORIZAMOS​​a circular livremente, dentro do território​​nacional, ​
​_________________________________________________________________, nascida(o) em ___/___/20____,​
​natural de___________________________________________, portador do RG no ________________________,​
​expedida pela ______________, na data de __/__/__,  CPF nº __________________________________________ ​
​Endereço de domicílio _____________________________________________________________________​
​Cidade ___________________________________________________ UF:_______​
​ (   )​​sob a responsabilidade​​de __________________________________, ​​portador do RG nº________________,​
​expedido pela _____/_____, na data de __/__/__,  CPF nº __________________________________________ ​
​Endereço de domicílio _____________________________________________________________________​
​Cidade ________________________________________ UF:_______ - Telefone de contato: _________________.​
​ (   )​​desacompanhado​​, ​
​a fim de participar da Mostra de Finalistas da 24a. Feira Brasileira de Ciências e Engenharia – FEBRACE 2026, que​
​acontecerá de 16 a 20 de março de 2026 em São Paulo, SP.​
​Local/Data: __________________________, ___ de ________________ de 2026.​
​Assinatura(s):​
​1)____________________________________ 2)____________________________________​
​(assinatura de mãe, ou pai, ou responsável legal - Reconhecer firmas por semelhança ou autenticidade)​
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