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TERMO DE RESPONSABILIDADE  (Menor)
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, Eu (nome do responsável):  ..................................................................
................................................................................................................... nacionalidade ....................................., estado civil ......................................., profissão........................................................................................., residente e domiciliado na Rua/ Avenida .......................................................................................................................................................................................... nº.............................................., complemento..........................................................................CEP............................................., na Cidade..................................................., Estado de ................................................................................................., telefone: (......)..................................., e-mail: .............................................., portador da Cédula de Identidade R.G. n.º ....................................................., inscrito  no CPF/MF sob o n.º ..............................................,     DECLARO para os devidos fins e sob as penas da lei que sou responsável pelo menor inscrito (nome): ......................................................................................................................................................................................................... 
Florianópolis, ______de________________ de 2014.

_________________________________________________________

Assinatura do representante legal do menor 

