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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENORES DE IDADE 

 Festival Maestro Coelho Vozes de Tatuí  – Edição 2026 

 

Eu, ___________________________________________________________________, portador(a) do RG nº 

_______________________________ e CPF nº ________________________________, na qualidade de pai, 

mãe ou responsável legal do(a) menor ______________________________________________________, 

nascido(a) em ______/_______/_______, autorizo sua participação no Festival da Voz Maestro Coelho 2026, 

promovido pela Secretaria dos Direitos Humanos, Família e Cidadania de Tatuí. 

Declaro estar ciente de que o(a) menor participará de todas as etapas do festival, incluindo, mas não se 

limitando a: inscrições, pré-seleções, ensaios, reuniões, apresentações públicas, entrevistas, cobertura em 

mídias sociais e demais ações promocionais e institucionais do evento. 

Comprometo-me, como responsável legal, a acompanhar pessoalmente o(a) menor durante todas as etapas 

presenciais do festival. Estou ciente de que a ausência do responsável nas atividades presenciais poderá 

acarretar, automaticamente, na desclassificação do(a) participante menor de idade. 

Declaro ainda que li e estou de pleno acordo com os termos do regulamento do festival, assumindo total 

responsabilidade pelo acompanhamento e condução do(a) menor durante sua participação. 

 

Tatuí, ___ de __________ de 2026. 

 

 

___________________________________ 
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