TERMO DE AUTORIZAÇÃO
Desafio “Escritos da Quarentena”
	Nome
	

	Nacionalidade
	
	Estado Civil
	

	Data do nascimento
	
	Idade 
	

	RG
	
	CPF
	

	Endereço
	

	Telefone
	
	Celular
	

	E-mail
	

	Responsáveis ou assistentes legais

	Nome
	

	Nacionalidade
	
	Estado civil
	

	RG
	
	CPF
	

	Endereço
	

	Telefone
	
	Celular
	

	E-mail
	

	Nome
	

	Nacionalidade
	
	Estado Civil
	

	RG
	
	CPF
	

	Endereço
	

	Telefone
	
	Celular
	

	E-mail
	


Observação: As pessoas com menos de 16 anos de idade deverão ser representados por seus pais ou, na falta deles, por outro representante legalmente constituído. E os maiores de 16 e menores de 18 anos de idade deverão ser assistidos, sem prejuízo da representação ou assistência aos demais absoluta ou relativamente incapazes. 
Os representantes ou assistentes legais declaram que estão cientes e autorizam a participação da pessoa com menos de 18 anos, acima identificada, no Desafio “Escritos da Quarentena”, conforme dispõe o Edital no xxx/Reitoria/Univates, de xx de xxxxx de 2020.
	Lajeado
	RS
	Data
	


	
	
	

	Autorizadora / Participante
	Responsável/Assistente
	Responsável/Assistente


Testemunhas
	Assinatura
	
	Assinatura
	

	Nome
	
	Nome
	

	CPF
	
	CPF
	


