
​ANEXO IV​

​TERMO DE AUTORIZAÇÃO​

​TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS (PARA MENORES DE​
​DEZOITO ANOS)​

​Eu_____________________________________________________________________​
​Carteira de Identidade nº _______________ CPF nº___________________________​
​responsável legal pelo (a) estudante____________________________________nascido​
​(a) em ____/____/____ AUTORIZO sua participação no Programa Daqui Pra o Mundo,​
​assumindo toda a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor.​

​___________________________________________________________________​
​Assinatura do pai/mãe ou responsável​

​Maceió/Alagoas, ____ de _______________ de 20___.​
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