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Centro de Alta Complexidade Renal

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PAIS OU RESPONSAVEIS
(PARA MENORES DE DEZOITO ANOS)

Eu , Carteira de
Identidade n? -SSP/ CPFn?® responsavel
legal, na qualidade de (pai, mae ou tutor), do
menor , Carteira de
Identidade n® - SSP/ , hascido (a) em de

de , AUTORIZO (AMOS) a participacdao no (a) | Concurso

“Jornada de Talentos”, a se realizar no periodo 01/10/2024 a 13/12/2024, assumindo
toda a responsabilidade pela presente autorizagao e participacao do menor.

Blumenau - SC, de de de 2024

Assinatura do responsavel legal.
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