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4º FESTIVAL DE PESCA DE CAMPINÁPOLIS / DISTRITO – SÃO JOSÉ DO COUTO 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR MENOR DE 18 ANOS 

 

Eu ______________________________________________________, portador do documento de 

identidade nº ____________________, emitido por _____________ em ____/____/____ e CPF nº 

________________, residente e domiciliado na Rua:______________________________, 

Bairro:________________________, Cidade:__________________, Estado:____________________, 

em atendimento ao § 2º do Art. 3º do Regulamento do 4º Festival de Pesca de Campinápolis, 

DECLARO minha total RESPONSABILIDADE, na qualidade de _________________ (pai, mãe ou tutor 

legal), pela segurança  do/da menor _____________________________________________, inscrito 

no CPF nº: ____________________, durante o Competição do Evento retromencionado, eximindo 

assim o município da culpa por quaisquer acidentes que por ventura possa acontecer. 

 

 

______________________, ____ de ____ de 2025.  

 

 

 

Nome e Assinatura do Responsável Legal 
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