ANEXO 02

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DOS PAIS PARA ALUNOS MENORES DE 18 ANOS

Eu, , portador do

Carteita de ldentidade n2 xxxxx, inscrita no CPF sob o n2 xxxxxxxxxx, responsavel legal

pelo(a) aluno(a) ,

autorizo-o(-a) a fazer parte da COMISSAO ELEITORAL LOCAL, responsavel pela realizacdo de
eleicdo para os cargos de Reitor e de Diretor-Geral do Campus

do IFSULDEMINAS.

Atenciosamente,

, de fevereiro de 2026

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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