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ANEXO VI
DECLARAÇÃO MENOR DE IDADE



Eu__________________________________________________________________, portador(a) do CPF:________________, residente e domiciliado(a) junto à Rua________________________________________________________________, nº___________, Bairro: _________________________________________________, na cidade de: _______________________________________________, DECLARO, inteira reponsabilidade pelo(a) menor _________________________ que participará do projeto_________________________________________________________________na função de _________________________________________ inscrito no Edital nº 01/2024 da Lei Paulo Gustavo no Município.

(Assinar) 
__________________________________________________________
NOME COMPLETO




Nome do município, ____de _________________ de 2024.
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Eu______________


____________________________________________________


, 


portador(a) do CPF:________________, residente e domiciliado(a) 


junto à 


Rua________________________________________________________________, 


nº___________, Bairro: _________________________________________________, 


na cidade de: _______________________________________________, 


DECLARO


, 


inteira


 


reponsabilidade pelo(a) m


enor _________________________ que participará do 


projeto________________


_________________________________________________
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da Lei Paulo


 


Gustavo no Município
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Nome do município


, ____de _________________ de 202
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