
 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DO MENOR  

 

 

Eu, _____________________________________________________________,  

                                (nome completo do pai, ou da mãe, ou do tutor ou do guardião ) 

portador(a) do CPF _______________________________, Nacionalidade 

__________________________, Estado Civil _____________________________ e 

Profissão ___________________________________, residente na 

_________________________________________________________________

____________________________,                                                                                                     

(Endereço completo, bairro, cidade e UF ) 

como representante legal do menor abaixo referido, autorizo expressamente a 

participação do menor ___________________________________________________ 

____________________________, sob o n° do CPF _________________________, 

com data de nascimento em  _____/_____/_______, a participar da MOSTRA 

COMPETITIVA DO MOVIRIO FESTIVAL DE DANÇA DO RIO DE JANEIRO, que 

será realizado nos dias 28, 29, 30 e 31 de agosto de 2025,  no Teatro João Caetano na 

cidade do Rio de Janeiro. 



Declaro que o(a) mesmo(a) encontra-se matriculado(a) e frequentando aulas 

regularmente na __________ série do/a ______________________________________ 

                                                                   (educação infantil/ensino fundamental/ensino médio) 

do estabelecimento ______________________________________________________ 
e que possuo atestado médico dando-o(a) como apto(a) física e mentalmente nesta data, 
Assumo inteira responsabilidade pelo teor das informações acima descritas, sob as 
penas do Art.299 do Código Penal. 

 

 

______________________, _____ de _____________ de 2025 

                       (cidade dia / mês / ano)  

 

 

_____________________________________________  

(assinatura do pai, ou da mãe, ou do tutor, ou do guardião) 
 


