
 

 

 

 

 

 

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 

________ de ___________, AUTORIZO (AMOS) a participação no (a) I Concurso 

“Jornada de Talentos”,  a se realizar no período 01/10/2024 à 13/12/2024, assumindo 

toda a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor.  

 

 

 

 

Blumenau - SC, ______de ______________de ______de 2024 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal. 

  

 


