AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDAS DO ENCONTRO COMPLEMENTAR
NURAP – SEDE ZONA SUL
PARA QUEM FAZ SIMULTANEIDADE SABADO
O encontro será na 4ª feira - Dia 18/05
Eu, ______________________________________________________portador do RG ____________________________, responsável legal do jovem __________________________________________________, portador do RG __________________________        ______, autorizo o mesmo a participar da atividade externa dirigida pelos monitores da instituição. Assinatura responsável:__________________________________________________.

local e Horário:
SEDE - 08:00 as 14:00hs  (SEM ATRASOS)
Endereço: RUA CORONEL LUIS BARROSO, 455

SANTO AMARO
Atenção: LEVAR CADERNO E CANETA OBRIGATÓRIAMENTE
OBSERVAÇÃO: AS MESMAS NORMAS DO NURAP SERÃO COBRADAS NA UNÍTALO
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