
​ ​  

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ENTRADA E PERMANÊNCIA DE MENOR(ES) NA 41ª FESTA DAS NAÇÕES DE 
PIRACICABA 

 ​ ​ ​ ​ ​ ​  
IDENTIFICAÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL: 
 

Nome completo: ________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/______/______ 

Nacionalidade: ________________________ Estado Civil: __________________ 

CPF: ____________________________ RG: _____________________ 

Endereço Residencial: ____________________________________________________________________ 

Cidade/Estado: ______________________________  Telefone: (___) ____________________ 

 
IDENTIFICAÇÃO DO(A/S) MENOR(ES): 
 

Nome completo: ________________________________________________________________________ 
RG: _____________________ Idade: _________________ Data de Nascimento: _____/______/______ 

 

Nome completo: ________________________________________________________________________ 
RG: _____________________ Idade: _________________ Data de Nascimento: _____/______/______ 

 

Nome completo: ________________________________________________________________________ 
RG: _____________________ Idade: _________________ Data de Nascimento: _____/______/______ 

 

Nome completo: ________________________________________________________________________ 
RG: _____________________ Idade: _________________ Data de Nascimento: _____/______/______ 

 

Nome completo: ________________________________________________________________________ 
RG: _____________________ Idade: _________________ Data de Nascimento: _____/______/______ 

 
Declaro que tenho anuência do(a/s) responsável(is) legal(is) do(a/s) _____________ (quantidade de menores por 
extenso) menor(es) acima identificado(a/s) e assumo todas as responsabilidades, civil e criminal, por sua(s) 
guarda(s) durante toda a permanência no evento da 41ª Festa das Nações de Piracicaba, na data de hoje. 
Ciente e de acordo com as responsabilidades que estão sendo atribuídas com o presente termo, me 
comprometendo a cuidar do(a)s menor(es), durante o evento e no caso de qualquer intercorrência, me 
comprometo a comunicar imediatamente as autoridades competentes, inclusive, o(a/s) responsável(is) legal(is) 
do(a/s) menor(es). 
Declaro que tenho conhecimento e total concordância com o TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE 

DADOS PESSOAIS - LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS – LGPD. 

 
Piracicaba, ________ de maio de 2026. 

 
 

 
  Assinatura da pessoa responsável 

 
Este documento deverá ser preenchido com a conferência de todos os documentos de identificação originais.  

Não é permitida a rasura no preenchimento. Caso ocorra, invalidar o presente e preencher um novo. 

​ ​  

​  

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://juristas.com.br/tag/LGPD

