
AVENIDA JOÃO PEDRO PEDROSSIAN  N° 2689 VILA SÃO JOSÉ 2 - APARECIDA DO TABOADO-MS

Eu, _____________________________________________________ (nome completo do responsável legal).

Nacionalidade: ___________________, portador do RG nº ___________________ e CPF nº ______________

autorizo o (a) adolescente: ________________________________________________, com _______ anos de

idade, RG nº ________________________ (RG do menor) conforme documento de identidade que porta de

quem sou ______________________ (relação de parentesco) a ingressar e permanecer no TABOADÃO 2025,

na cidade de Aparecida do Taboado, _____________ (dia) de Abril/Maio de ___________ (ano.)


