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AUTORIZAGAO PARA MENORES DE IDADE

(a ser enviado/postado por vocé conforme solicitagdo no ato da in scrigao)

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPA GCAO DE
MENORES DE 18 ANOS EM CURSO

Eu, / MALO . {() QU U(L\ s, = com nacionalidade

/ _ . estado civii {) YN K(, ; ,  profissdo
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CPF L{d 3%%336”)5\/5 telefone n° fo@} O{ijé D??%"

autorizo participagao meu/minha
filho(a)/pupilo(a) ‘[ Qo U, ﬁod?)é

, hascido na
data deog /O Z/ollmé? , identidade (RG) n° 6"}'()? ?;‘Q/ f% Orgéo
expedidor 55{ 5 P a participar do curso denominado “Escola de Inovadores”, que ocorrera

sob a forma online no primeiro semestre de 2025.
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(Nome completo da mae, pai ou responsével)

Assinatura da mae, pai ou responsavel de préprio punho



