
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE (MENOR DE IDADE) 

 

Pelo Presente Termo de Autorização:  

Eu,_________________________________________________, portador(a) do CPF nº 
____________________________________, residente e domiciliado(a) na 
___________________________________________________, na cidade de 
_____________________,  com telefone para contato: _______________________, na 
condição de representante legal do menor(es) 
__________________________________________________________, residente e 
domiciliado(a) na ___________________________________________________ 
_____________, na cidade de _________________________, para todos os fins de direito, 
autorizo o menor acima qualificado a circular em todos os espaços aos quais fazem parte do 
evento  do SÃO JOÃO DE MARACANAÚ 2024.   

Por esta ser a expressão da nossa vontade, subscrevo-me.  

Maracanaú-Ce, ______ de  ________ de  2024. 

 

_____________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELO MENOR 


