
EA CPCAR 2026

AUTORIZAÇÃO PARA CANDIDATO MENOR DE IDADE

Eu, ___________________________________________________________________________ ,

(Nome completo)

portador  do  CPF  nº  ____________________________,  responsável  legal  pelo  (a)  menor

_____________________________________________________________,  nascido(a)  em  _____  /

______ / ________, candidato(a) do EA CPCAR 2026, AUTORIZO a sua par�cipação em todas as fases do

processo sele�vo e realização das inspeções, testes e/ou exames previstos no certame, caso venha a ser

convocado(a) para a Concentração Intermediária e exames subsequentes. Ainda, no caso do mesmo haver

feito opção por concorrer na reserva de vagas des(nada a negros e pardos, AUTORIZO que seja subme(do

ao Procedimento de Heteroiden(ficação Complementar (PHC) de acordo com os procedimentos previstos

nas Instruções Específicas (IE) e na Lei n° 12.990/2014, permi(ndo a filmagem e a gravação de imagem para

os fins que se fizerem necessários ao procedimento. 

_________________, ____ de _____________ de ______.

                                                                  _________________________________________________

                                                                 Assinatura do Responsável Legal

Telefone do responsável legal: (      )  ______________________________

e-mail do responsável legal (se possuir): (      )  ______________________________
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