
(ACIMA DE 16 ANOS E ABAIXO DE 18 ANOS) 

(Pai/Mãe ou Responsável) 

 

 

EU, ________________________________________________________, 

Brasileiro (a), inscrito no CPF nº________________________, residente e 

domiciliado na Rua____________________________________________, 

nº_________, Bairro__________________, cidade de ________________, 

AUTORIZO o menor____________________________________________ 

a participar da 1ª Edição do Concurso Fotográfico 2021 da cidade de 

Caconde, nos termos do Regulamento Oficial. 

 

 

_______________, _____ de ____________ de 2021. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura Pai/Mãe ou Responsável Legal 


