
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM SOLENIDADE NO PDC 

 

Eu,_________________________________________________________, portador 

da cédula de identidade nº ______________________, inscrito no CPF nº 

______________________, residente no endereço__________________________ 

_____________________________________________, AUTORIZO a participação 

do(a) meu(minha) filho(a) / dependente legal _______________________________ 

__________________________________, na solenidade de passagem da Chefia do 

Departamento de Educação e Cultura do Exército (DECEX), no Comando Militar do 

Leste, Palácio Duque de Caxias. 

 

 

Rio de Janeiro, RJ, _____, de _______________ de 2023. 

 
 
 
 
 
 

- Assinatura do Responsável:________________________________________ 
- Nome do Responsável: ____________________________________________ 
- Idt do Responsável:_______________________________________________ 
- PG SFC Militar: ___________________________________________________ 
- Grau de Parentesco: ______________________________________________ 

 


