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SECRETARIA DE CULTURA





ANEXO I
AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS EM CASO DE PARTICIPANTE MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS
Eu, responsável maior,_____________________________________________________________, qualificado, na qualidade de (pai, mãe ou tutor), responsável legal do_____________________ _________________________________________, Carteira de Identidade Nº___________-__ Órgão expedidor____, nascido (a) aos ___de__________do ano de_____, AUTORIZO a sua participação no 5º Festival de Teatro Estudantil de Mogi das Cruzes – FESTEM 2018, a realizar-se na cidade de Mogi das Cruzes - SP, no período de 10 a 29 de Setembro de 2018. Estando ciente do Edital 004/2018 – FESTEMC 2018.
Por ser verdade, firmo (amos) a presente autorização sob as penas da Lei e confirmo (amos) a veracidade das declarações.

Nome: CPF nº: RG nº:

Telefones de contato (com DDD):


Assinatura
