
 
 

 
 

 

 
 

 

Termo de Responsabilidade para menor de 18 anos  

 
 
 

 

Eu, ____________________________________________________________, 
portador do documento de Identidade (Meu RG) nº ___________________ e 
CPF nº ____________________________, autorizo o menor 
_______________________________________________________________, 
Documento de Identidade do menor nº ________________________________ 
para participar acompanhado do maior responsável 
_____________________________________________________________ e 
Telefone com DDD ______________________________, na Bett Brasil, de 05 a 
08 de maio de 2026, uma realização da Hyve Group.  
 
A participação é efetuada por livre vontade do participante. E mais: declara que 
tem conhecimento e assume integralmente a responsabilidade pelos riscos 
inerentes da participação.  
 
 
Se tiver mais de um Professor e Responsavel do aluno no Evento, informar abaixo: 

Nome do Professor/Coordenador: _________________________________________ 

Telefone com DDD: ____________________________________ 

 

 
 
 
 
 
  

São Paulo, _______ de ________________________ de 2026 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________                                                                                
(Assinatura Pai/ Mãe ou tutor legal) 


