ANEXOV
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO
PRO REITORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

AUTORIZACAO
Eu, , portador da Carteira de Identidade n2 -
Orgio Expedidor: , responsavel legal pelo(a) aluno(a):
, graduando(a) do Curso de ,

autorizo a sua viagem no 6nibus/micro-6nibus da Universidade Federal de Cataldo, no periodo

de / / a / / , para participar do  evento:

Catal3o, / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

Campus |
Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1120
Setor Universitario - CEP: 75704-020
Campus II Fone: (64) 3441-5300
Rua Terezinha Margon Vaz, s/n
Residencial Barka Il - CEP: 75706-881
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