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Modelo de Autorizacdo - A autorizacdo deve ser feita por escrito ou impressa e o aluno deve apresentar
na retirada do Kit de géneros alimenticios junto com seu préprio documento.

Autorizagao

Eu (nome completo do responsavel legal) ,

portador do nimero de identidade , responsavel legal pelo(a)

aluno(a) , matriculado na turma
, do Cefet/RJ, autorizo retirada dos kits de géneros alimenticios pelo aluno referido

acima.

Rio de Janeiro, de de 2021

ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL



