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ANEXO IV 
 Autorização de Menor de Idade  

NOME DO RESPONSÁVEL:*  

VÍNCULO COM O CANDIDATO*  RG*  ÓRGÃO EMISSOR*  CPF*  

NOME DO CANDIDATO:*  

ENDEREÇO:*  Nº*  COMPLEMENTO  

BAIRRO*  MUNICÍPIO*  ESTADO*  CEP*  TEL. COM DDD*  

Declaro que li e aceito os termos do edital e autorizo a participação do candidato acima identificado. 

  
Data:________/_______/_________ Assinatura 

     


