P SEMINARIO SAO JOSE — Rua Conego Amando — 57 — Bairro Sdo José
Caixa Postal 11 ~ 35426~060 — Mariana

AUTORIZACAO
B ettt ettt e st e et e st e s st e e s sae e s saeeseanee s
portador(a) do Documento de Identidade ..........cccoceevieniininiienneininncnieene e CPF
...................................................................... residente em ........ccceeevveeneercrennennen.
............................................................................................................. responsavel
POT etteterte ettt et e et e s te e st e ee st eesee st e s e sasseeseese et et e sesseese e st e s e s eeseeneensesenseeneeneeneenes
portador do Documento de Identidade NUMETO........cccvveeveeeiirciiiiiieeceeeeeeeeen ,

autorizo o referido jovem a participar da Semana Vocacional promovida pelo
Semindrio Arquidiocesano Sao José, de 03 a 07 de janeiro de 2023, em Mariana-MG.
Ele estd autorizado a viajar para a referida cidade e nela permanecer sob a orientacao
do reitor do Seminario, Sr. Mons. Celso Murilo Sousa Reis — MG.3.125.754, residente
a Rua Conego Amando, 57, Sao José¢, em Mariana-MG. Estou consciente de que ele
devera participar de atividades de estudo, formacao humana e crista e esportes.

Assinatura do responsavel
(Por extenso e com reconhecimento de firma)



