


ANEXO II
Termo de Autorização para Participação de Menor 
19ª MOSTRA ALAGOANA DE DANÇA


Eu ___________________________________________________________________, 

RG nº:______________________________, CPF nº: _________________________ declaro para os devidos fins de direito, ser representante legal do(a) menor 

______________________________________________________________________, 

RG nº______________________________, e autorizo o(a)  mesmo (a) a participar Da 19ª MOSTRA ALAGOANA DE DANÇA, promovido pela Secretaria de Estado da Cultura de Alagoas.   
 
Declaro através desta autorização, estar ciente de todos os procedimentos legais que assumo desde já, em virtude da presente autorização, por esclarecimento prévio de todas as minhas dúvidas, de quaisquer responsabilidades cabíveis neste caso.

Data de validade da presente autorização: 
Durante a realização do evento. 


[bookmark: _GoBack]_________________ – AL, ______ de _________________ de 2023

__________________________________________________
(Assinatura)



Telefone para contato: ( ) _______________________ 
E-mail:
Pça. Mal. Floriano Peixoto, s/n, Centro, Maceió, CEP 57020-090 - Tel: +55 (82) 3315 – 7889
CNPJ  08.629.503/0001-32
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