
FESTIVAL CARRINHO DE ROLIMÃ 

 
 

Nome do Responsável: 

Doc.RG:                                                                    / Cidade:                                                                  

Nome do menor: 

Nome do menor: 

Contato: 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Estou ciente que a Prefeitura Municipal de Paulínia NÃO se responsabiliza por eventuais 
acidentes que possam acontecer e que fui informado da importância do uso de equipamentos 
de segurança, tais como: CAPACETE, JOELHEIRA, COTOVELEIRA, etc. 
 
  

___/____/2016.                                                       ____________________________ 
DATA                                                                                 ASSINATURA RESPONSÁVEL 

 
 
 
 

FESTIVAL CARRINHO DE ROLIMÃ 

 
 

Nome do Responsável: 

Doc.RG:                                                                    / Cidade:                                                                  

Nome do menor: 

Nome do menor: 

Contato: 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Estou ciente que a Prefeitura Municipal de Paulínia NÃO se responsabiliza por eventuais 
acidentes que possam acontecer e que fui informado da importância do uso de equipamentos 
de segurança, tais como: CAPACETE, JOELHEIRA, COTOVELEIRA, etc. 
 
  

___/____/2016.                                                       ____________________________ 
DATA                                                                                 ASSINATURA RESPONSÁVEL 


