I. ORGANIZACAO
DAS VOLUNTARIAS
DE GOIAS

DIRETORIA DE PROMOCAO SOCIAL
Geréncia de Beneficios Sociais

AUTORIZAGAO

Este documento, tem por finalidade autorizar parentes ou terceiros a solicitar e retirar

o beneficio na Organizag&o das Voluntarias de Goias — O.V.G.

Eu, ,
Nacionalidade, estado civil,
profissao , portador (a) da Cédula de Identidade/R.G n°
,e CPF n° declaro para os devidos fins que
autorizo Sr. (a) , hacionalidade
,Estado civil ,
profissao , portador (a) da Cédula de Identidade/R.G n°
e CPF n° , Residente e domiciliado (a) a
Rua/Avenida
Cidade Goias, com vinculo ,
a solicitagcao do beneficio ,ha O.V.G.
Goiania, / /

Assinatura do Benéeficiario (a)
conforme cédula de Identidade

Assinatura do Responsavel pela solicitagdo do beneficio
(conforme cédula de Identidade)

Nao é necessario reconhecer firma da assinatura em Cartério
Este documento n&o tera validade se apresentar rasuras.
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