Núcleo de Produção Digital Silício Fluminense
AUTORIZAÇÃO DE COAUTOR

Eu,  _____________________________________, RG.:_______________, CPF.:___________, domiciliado(a) à ______________________________, nº______, complemento _____, bairro______________________, cidade, _______________, estado_____________________, CEP____________, autorizo que o roteiro entitulado ________________________________, do qual sou coautor, seja inscrito no Concurso de Roteiro I Prêmio Silício Fluminense de roteiro 2019.
Local e data: _________________, ____________________de 2019.

____________________________

Assinatura do(a) candidato
