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Eu, __________________________________________, portador do RG 

_____________________ e CPF _______________________________, sou o 

responsável pelo menor ____________________________ RG 

_________________________ e por meio desta, autorizo-o a participar do DESAFIO 

CINE 100 como membro da equipe técnica. 

 
Declaro também que li e concordo com o regulamento do evento. 
 
 

Sem mais a declarar, 
 

 

 

  

Assinatura do Responsável 
 
 
 
 
 

  

Assinatura do menor 
 


