
 

Secretaria Municipal de Comunicação 

Rua Edson Queiroz, n º 270 – Centro / CEP 61.900-200 

(85) 3521-5850 

TERMO DE RESPONSABILIDADE (MENOR DE IDADE) 

 

Pelo Presente Termo de Autorização: 

Eu,____________________________________________________________, portador(a) do 

RG nº ___________________________ e do CPF nº __________________________________, 

residente e domiciliado(a) na _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

na cidade de __________________________________________________, com telefone para 

contato: ________________________________, na condição de representante legal do menor 

_________________________________________________________________, portador do 

RG nº ___________________________________ e do CPF nº___________________________, 

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 2023.  

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

 

Maracanaú-Ceará, ______ de _____________ de 2023.  

 

 

_____________________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELO MENOR 

CPF nº ____________________________ 


