TERMO DE RESPONSABILIDADE – VISITANTE MENOR DE IDADE
[bookmark: _GoBack]Eu....................................................................... (NOME), portador(a)  da  carteira  de  identidade  nº  ................................, expedida em  .............................,  inscrito no CPF sob o   nº  ..............................  na  condição  de  representante/responsável  legal  pelos alunos da menores da turma ........... alunos da ...................................... (NOME DA INSTITUIÇÃO), estabelecida na  Rua  .......................................................,  n.........., .................................................(BAIRRO), ................... ........................... (MUNICÍPIO), autorizo o(a) menor a participar da visita ao Porto de Itajaí, me responsabilizando pela integridade física de cada participante presente.

