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AUTORIZAGAO PARA MENORES DE IDADE
(a ser enviado/postado por vocé conforme solicitagdo no ato da inscrigao)

AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPACAO DE
MENORES DE 18 ANOS EM CURSO

Eu, Tohove 4.5 ﬁno{,.u:k_ , com nacionalidade
ﬁnammué, ., estado civil _Covoda ,  profissao
Auaxidran clo € T?Kjr YA cem residente e domiciliado(a) na

£ Gn /mm /,f“cw “?’J-A%—{e,w 18  Aarndinn /qhm: ALcoL

y Uldentldade (RG) n° H¢ «WG /9 %’/»L Orgao expedidor
CPF 222 194 85 % 39, telefone r° (16 ) G990F 6.0 59
autorizo participagéo de meu/minha

filho(a)/pupilo(a ‘!C,d,vw }' {\—Wu Gt c{- ;ﬂnM /;;m{u,oﬁ

, hascido na
data de K< /.// /2005 , identidade (RG) n° €0 8991220 /5F Orgéo
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sob a forma online no primeiro semestre de 2025.
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