
 
 

 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE – MENOR 

 

Eu __________________________________________________________________, 

RG ______________________________, CPF ______________________________, 

Endereço _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________,  

Telefone ____________________________, declaro ser responsável legal pelo menor 

_____________________________________________________________________,  

RG ______________________, com o grau de parentesco _____________________,  

no evento 187º Aniversário da Cidade de São Bento do Sapucaí na data ___________.  

 

Declaro também estar ciente que trago cópia do meu documento anexo a este 

documento e que o menor estará portando seu RG no evento. 

 

São Bento do Sapucaí, __________ de agosto de 2019. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal 


