COMISSAO DA X
INFANCIA, ADOLESCENCIA
E JUVENTUDE

AR

SERGIPE

TERMO DE ANUENCIA DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS
PELO(a) CANDIDATO(a)

Nome do(a) candidato(a):

Identidade: CPF:
Endereco:
Fone: () Celular: ()
E-mail:
Eu, (pali, mae ou responsével legal),

(Letra legivel), AUTORIZO a participagdo do(a) candidato(a) acima identificado(a) no Concurso
Cultural de Desenho/Pintura e Poesia da Comissao da Infancia, Adolescéncia e Juventude da
Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional Sergipe (OAB/SE), na categoria e modalidades
especificadas, para concorrer a premiacdo prevista no Edital/Regulamento do referido
concurso. Nesse ato, AUTORIZO a veiculacado do trabalho e da imagem do(a) candidato(a) nos
meios de comunicagdo disponiveis a OAB/SE para promover o concurso, bem como seus
resultados, sem 6nus para & OAB/SE nem para Comissdo da Infancia, Adolescéncia e
Juventude, idealizadora desta a¢éo.

/SE, de de 2016

Assinatura dos Pais e/ou Responsaveis

Nome:

RG: /
CPF:

Nome:

RG: /

CPF:




