DECLARAÇÃO DE PLENA ATIVIDADE


 Eu, (nome completo)____________________________________________________ , CPF: _____________, RG: ____________________________,_______________________________________________, responsável legal pelo(a) menor de idade, _______________________________________________________, declaro para os devidos fins de direito que o mesmo está em plena atividade (esportiva, tendo participado regularmente de treinamento e/ou competições)  OU (artístico-cultural, tendo participado regularmente de ensaios e/ou apresentações). 




Novo Cabrais, ____ de ________________de ______.



________________________________________________
Assinatura
