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ANEXO IX
[bookmark: _GoBack]
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS/RESPONSÁVEIS

Responsável

( ) Pai	( ) Mãe	( ) Tutor	( ) Parente:	


Eu, 		, (Responsável) portador (a) do CPF nº 	e RG nº 	 , residente e domiciliado (a) no endereço 			
			, declaro para os devidos efeitos legais, na qualidade de RESPONSÁVEL, AUTORIZO o (a) menor 				 Portador (a) do CPF nº 	e RG nº 	 a participar do Edital 001/2025, conforme Anexo I, item 4.
Declaro também que a participação é de livre e espontânea vontade do (a) menor acima citado(a) e que assumo toda e qualquer responsabilidade pelos riscos inerentes à participação do referido menor neste evento.

Quatipuru/PA,	de	de 2025.





Assinatura do (a) Declaranre
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