
​DECLARAÇÃO PARA MENORES DE IDADE​

​Eu,____________________________________________________________________,​

​abaixo​ ​assinado,​ ​de​ ​nacionalidade​ ​____________________________,​ ​nascido(a)​ ​em​

​____/____/______,​​portador(a)​​da​​cédula​​de​​identidade​​nº_____________________,​​órgão​

​expedidor​ ​____________,​ ​inscrito(a)​ ​no​ ​CPF​ ​n°​ ​__________________________,​ ​autorizo​

​meu (minha) filho(a) ou pupilo(a), de nome_______________________________________​

​_________________________________________________________________________,​

​inscrito(a)​ ​no​ ​CPF​ ​n°______________________________,​ ​a​ ​participar​ ​do​ ​Concurso​

​Cultural​ ​de​ ​Fotografias​ ​“Memórias​ ​do​​Mar”​​do​​Instituto​​Federal​​de​​Santa​​Catarina​​Jaraguá​

​do Sul Rau.​

​___________________________, _________ de _____________________ de 20___.​

​Local e data​

​_________________________________________​

​Assinatura do responsável​

​Instituto Federal de Santa Catarina – IFSC – Jaraguá do Sul – Rau​
​Rua dos Imigrantes, 455 | Rau | Jaraguá do Sul/SC | CEP: 89254-430​
​Fone: (47) 3276-9600 | www.ifsc.edu.br | CNPJ 11.402.887/0019-90​


