
	  

	  

	  

  
  
  
  
  
  
Eu,  ____________________________________________,  
portador  da  cédula  de  identidade  nº__________________e  
inscrito  no  CPF  nº__________________,  estou  ciente  do  
Regulamento  e  do  Termo  de  Responsabilidade,  parte  
integrante  deste;;  AUTORIZO  o(a)  menor  de  
idade,___________________________________________,  
portador  da  cédula  de  identidade  nº  __________________,  
a  participar  do  Desafio  Subida  do  Imperador,  a  realizar-se  
dia  15  de  outubro  de  2017.    
  
  
  
  
  
  
  
Rio  de  Janeiro,          /          /  2017.    
  
  
_________________________________________________    
Nome  completo  do  menor    
  
_________________________________________________    
(assinatura  do  responsável)    
Identidade:    
CPF:  


