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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, [Nome Completo do Pai, M3ae ou Responsavel Legal],

portador(a) do RG n? [ ]edo CPFn?[ ],
residente e domiciliado(a) na [Endere¢o Completo, incluindo
CEP], telefone [ ], na qualidade de [Pai, Mae ou

Responsavel Legal] do(a) menor abaixo qualificado(a), venho por
meio deste autorizar a sua participacao na atividade CORRIDA DE
RUA BEM START

Dados do Menor:

« Nome Completo:
. Data de Nascimento:
. RG (se houver):

Local e Data:

Ass:

(Responsavel pelo menor)

R. Alberto Soares, 46 — Nossa Senhora das Gracas, Salgueiro-PE, 56000-000. (87)3871-2814
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