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ANEXO VII

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL

Eu, , portador do

CPF ne residente no endereco
, autorizo

o(a) candidato(a) inscrito(a), a ingressar e

participar do periodo formativo do Projeto Guarda Mirim da Secretaria de Seguranca Cidada
do municpio de Sobral, no que tenho pleno conhecimento das regras estabelecidas no
presente edital.

Sobral, de de 2025.
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