
 
 

 
 
 
 
ANEXO I - AUTORIZAÇÃO PARA MENORES PARTICIPAREM   
 
Eu,______________________________________________________________________________ , 

portador da Carteira de Identidade R.G. nº____________________________________________ 

CPF nº___________________________________________________________________________ 

Residente à Rua___________________________________________________________________ 

nº_______ , na cidade de_____________________________________________ , AUTORIZO meu 

dependente______________________________________________________________________ , 

portador(a) do RG nº_________________________________________________ , A PARTICIPAR 

da 1ª CORRIDA DEFEND no dia 16 de novembro de 2025 em Horizonte – CE. Sendo essa a 

expressão da minha vontade, firmo a presente autorização.  

 
___________________________, ___________de___________________________ de ________.  
 
 
 
 
 

________________________________________________ 
NOME LEGÍVEL 

 
________________________________________________ 

ASSINATURA 


