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ANEXO II

     AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL DO(A) ADOLESCENTE
INDICADO


[bookmark: _GoBack] 
Eu, ..........................................................................................,
brasileiro(a), portador(a) do R.G. nº…………….................. e do
CPF/MF nº................................ domiciliado (a) e residente no
endereço…...............................................................................................,
na cidade de (UF) ............, AUTORIZO, na qualidade de responsável
legal, o(a) adolescente .........................................................................,
nascido(a) em......./......./........, natural de ..........................................,
portador do R.G. nº .......................... a participar das atividades do
Comitê de Participação de Adolescentes do Tocantins (CPA-TO) Gestão
2022-2023.

......................................, ……….. de …........................ de 2022.

__________________________________
Assinatura do(a) responsável legal
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