AUTORIZACAO PARA MATRICULA NO (A) /
(Colégio Naval/Escola Naval/EAM) / ANO

(Nome do Responsavel)
Identidade n° , Orgao emissor , CPF )

responsavel pelo menor ,

nascidoem__ / / , N0 municipio de(o) , Estado de(da/do)

Identidade n°® , Orgao emissor , CPF

autoriza o(a) mesmo(a), no caso de vir a ser aprovado(a) e classificado(a) no
(CPACN/CPAEN/CPAEAM), para, na condicdo de voluntario(a), ser matriculado(a) como aluno(a), de

acordo com sua classificacao e numero de vagas.

, , em / /
Municipio UF Data

Assinatura do Responsavel

OBS: Esta autorizacdo s6 devera ser preenchida pelo(a) responsavel do(a) candidato(a) que na data

prevista para o inicio do Periodo de Adaptacao ainda tenha menos de 18 anos.



