
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE IDADE 

Eu, ________________________________________________________, CPF nº 

________________________, na qualidade de pai, mãe ou responsável legal por 

________________________________________________________, nascido(a) 

em __/__/________, AUTORIZO sua participação no projeto ORQUESTRA NOVOS 
TALENTOS, realizado pela Fundação Nilo Coelho, incluindo aulas, ensaios, 

apresentações e demais atividades previstas na programação do projeto. 

Declaro estar ciente das normas de participação, frequência, pontualidade, 

convivência e zelo pelos instrumentos, materiais e espaços disponibilizados pela 

instituição. 

AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA 

Após o término das atividades, autorizo que o(a) participante: 

( ) Saia desacompanhado(a).​
( ) Saia somente acompanhado(a) pelo responsável legal ou por pessoa 

previamente autorizada. 

Pessoa autorizada: _________________________________________________​

Parentesco/Vínculo: ____________________ Telefone: ____________________ 

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e comprometo-me a 

comunicar à Fundação Nilo Coelho qualquer alteração relevante relacionada à 

participação do(a) menor. 

Telefone do responsável: ___________________________________________ 

Petrolina/PE, ______ de __________________ de 2026. 

Assinatura do pai, mãe ou responsável legal: 

Nome: ___________________________________​

CPF: _____________________________________ 
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