
 

 

AUTORIZAÇÃO (ANEXO 2) 

*caso o candidato seja menor de idade* 

 

Eu, (pai ou responsável) _____________________________________________________________ 

Portador do RG: ______________________________ CPF: _________________________________ 

Residente à Rua: __________________________________________________ nº_______________ 

Bairro: ________________________________________ Cidade: ____________________________ 

Autorizo o(s) menor(es):_____________________________________________________________ 

Meu (grau de parentesco)_________________________________________________, para fins do  

I PRÊMIO DE MÚSICA CANTO DO TAPERÁ 2018. 

 

 

Salto, ______ de ________________________ de 2018. 

 

 

 

____________________________________                          

Assinatura do pai ou responsável:     

 

____________________________________ 

Assinatura do Candidato (a) 

 

____________________________________ 

Assinatura do Candidato (a) 


