
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Autorização para participar da 60ª. Volta da USP             

Menores 

 

Eu ____________________________________________________________, 

portador do RG ______________________ e CPF _____________________ , 

domiciliado(a) e residente na rua/avenida ______________________________ 

___________________________ bairro ____________________________, na 

Cidade/Estado __________________________,  autorizo  meu/minha  filho (a), 

_________________________________________ , nascido na Cidade/Estado 

_________________________, em ____/_____/____, a participar da 60ª. Volta 

da USP no dia 21 de outubro de 2023. 

 

Asss: ________________________________________________ 

 

São Paulo, ________de ______________________ de ________ 


