AUTORIZAÇÃO PARA ADOLESCENTES DE 16 A 18 ANOS

 Nome da criança ou adolescente_____________________________________________________ Nº da Identidade:_______________________ Nº do CPF: ________/_________/________-______  Nome  Completo do Pai: _____________________________________________________________  Nº da Identidade:_____________________ Nº do CPF: ________/_________/________-_________ Nome Completo da Mãe: ____________________________________________________________ Nº da Identidade:________________________ Nº do CPF: ________/_________/________-______ INFORMAÇÕES SOBRE O EVENTO: Nome do evento: FECAP Festival da Canção Passossmaiense, Responsável para o evento: Edinalva Bocalon Zotti,  Local: Centro Comunitário Passos Maia, Praça Municipal 12 de Dezembro, Centro.
[bookmark: _GoBack] Nós, ___________________________________________________________, na qualidade de pais e/ou responsáveis da criança e/ou adolescente acima referido, e em cumprimento ás disposições contidas no artigo 149, II, da Lei n. 8.069 de 13 de julho do ano de 1990, e art. 4°, e da Portaria 02/2011, autorizamos nosso (a) filho(a) a participar do 24º FECAP e seus ensaios, no local, data e hora acima descritos, ciente das responsabilidades legais de tal autorização. 

LOCAL E DATA: ______________________________: _______/________________/2022.


________________________________________________________
Assinatura do Pai e da Mãe
