
AUTORIZAÇÃO – EJIF 2024 

 

Eu ___________________________________________________, RG: 

___________________________, responsável pelo (a) discente 

__________________________________ prontuário _______________ 

autorizo o (a) discente a participar do EJIF 2024 – Modalidade Free Fire.   

 

__________________, _____ de maio de 2024 

 

______________________________ 

Assinatura do responsável 


