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SPATRIMONIO





Anexo II
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS
(PARA MENORES DE DEZOITO ANOS)
Eu___________________________________, Carteira de Identidade nº________________-Órgão Emissor_______ CPF nº________________________responsável legal, na qualidade de __________________________________(pai, mãe ou tutor), do menor_______________________________________________________________, Carteira de Identidade nº_____________Órgão Emissor_______, nascido (a) em _____ de ________do ano de _________, AUTORIZO(AMOS) a participação no Projeto ______________________________________________ evento este desenvolvido por ______________________________________________, assumindo a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor.
Angra dos Reis, _____ de ___________________ de 2021
Assinatura do Responsável legal.
Nome
