ANEXO II – AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS 

(em caso de integrante menor de idade)




	Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do RG n° ________________________ e do CPF n° ______________________________, residente e domiciliado(a) a ______________________________________________________, n° ______, Complemento ___________________, Bairro __________________________, CEP ___________, Cidade ______________________, Estado __________, responsável legal por _____________________________________________, portador(a) do RG n° __________________________, autorizo sua participação no V TODAS AS DANÇAS – Festival de Dança de São Sebastião, e concordo com todas as determinações previstas no Edital nº 007/2024 FUNDASS.

	
Sem mais, firmo a presente.




_______________________________
Assinatura

