
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MENORES DE 18 ANOS







Eu ______________________________________________________, portador do
documento de identidade nº ____________________, emitido por _____________ em
____/____/____ e CPF nº ________________, residente e domiciliado à cidade de
_______________, Rua:___________________________________________________
________________________________________Bairro:________________________,
Cidade:__________________, Estado:____________________.
Declaro para os devidos efeitos legais que AUTORIZO, na qualidade de
_________________ (pai, mãe ou tutor legal), o/a menor _____________________
______________________________________________________________________,
CPF nº: ____________________, a participar do evento denominado Encontro Com
Deus, realizado pela Igreja Fonte Eterna Church, localizada em São José dos
Pinhais-PR.
Declaro estar ciente de todo teor do termo de responsabilidade e de todos os
dados pessoais que foram ou serão fornecidos para efetivar o cadastramento
do menor de idade são de minha total responsabilidade.

São José dos Pinhais,_________de ___________2023.

Fonte Eterna Church
Rua Cap. Antônio Joaquim Barbosa, 96 - Cruzeiro,

São José dos Pinhais - PR, 83010-110
(41) 99928-8326




https://www.google.com/search?q=fonte+eterna+church&oq=fonte+eterna+chur&aqs=chrome.0.0i355i512j46i175i199i512j69i57j69i60l3.2812j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8#

