
                                
 
 
 

 
 
 
 

1º Concurso de “Textos Literários e Artes Visuais Estudantis: os 100 anos de 
existência do Tribunal de Contas do Estado da Bahia” 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS PARA 

MENORES DE IDADE  
 
 
 
 
Eu, ___________________________________________________________________, 
identidade nº. _______________________, responsável pelo (a) estudante menor de 
idade __________________________, identidade nº ___________________________, 
autorizo sua participação no 1º Concurso de “Textos Literários e Artes Visuais 
Estudantis: os 100 anos de existência do Tribunal de Contas do Estado da Bahia”, do 
Tribunal de Contas do Estado da Bahia.  
 

 
 
 

______________________, _______ de _____________ de 2015. 
 

               
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura dos pais ou responsável 

(Obs.: Favor anexar cópia do RG do responsável legal) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
______________________________________________________________________  
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