
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS PARA MENORES DE DEZOITO ANOS 

 

 

Eu______________________________________, CPF nº_________________ responsável legal, 

na qualidade de ________(pai, mãe ou tutor), do menor 

___________________________________________________________, Carteira de Identidade 

nº_________________________________- Órgão Emissor ___________________________ 

nascido (a) em ____ de __________do ano de ______________, AUTORIZO(AMOS) a participação 

do mesmo no 5º PEDAL AMIGOS DO BELCHIOR – Gaspar/SC, a realizar-se no dia 16 de maio de 

2026. Declaro que o(a) citado(a) menor se encontra em plenas condições físicas e possui a 

habilidade necessária para a prática segura desta atividade, estando ciente dos riscos normais 

inerentes a atividades físicas ou de competição (especialmente ciclismo), razão pela qual isento os 

promotores, organizadores, patrocinadores e demais membros do evento de quaisquer 

responsabilidades, civil e criminal.  

 

Gaspar/SC, 16 de maio de 2026  

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do Menor. 

 

 

____________________________________________________________ 

Responsável legal. 


