TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS

(PARA MENORES DE DEZOITO ANOS)

Eu___________________________________, Carteira de Identidade nº__________-SSP/_______ CPF nº_____________________responsável legal, na qualidade de __________________(pai, mãe ou tutor), do menor_______________________________________________________________, Carteira de Identidade nº_____________-SSP/_______, nascido (a) em ______ de ________do ano de _________, AUTORIZO(AMOS) a participação no Sons do Cerrado I Festival de Música e Cultura de São Desidério - Ba., evento este organizado pela Prefeitura Municipal de São Desidério por meio da Secretaria Municipal de Cultura, Esporte e Lazer, assumindo toda a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor.

A presente declaração tem por objetivo permitir a concorrência do menor, permanecendo a necessidade da presença dos pais ou responsáveis nas atividades que envolvem o Sons do Cerrado I Festival de Música e Cultura de São Desidério - Ba . 
São Desidério– Ba, ____________de ____________de 2018
____________________________________________________________

Assinatura do Responsável legal.

