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Horário de atendimento ao público: 08:00 às 14:00 
Endereço: Rua E 427 Cidade Nova Parauapebas -pa 
E-mail: seden@parauapebas.pa.gov..br 
E-mail: desafio.inovabios@parauapebas.pa.gov.br 
 

Anexo I 

  

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA MENOR DE IDADE 

Eu ___________________________________________________________________, 

CPF:___________________________________,  RG ____________________________na 

qualidade de responsável legal do __________________________________________, 

autoriza a sua participação nas atividades do Desafio INOVABIOS a realizar-se em 

07/06/2025 NA PRAÇA DE EVENTOS, Bairro: Cidade Nova, Parauapebas – PA, sob 

minha total responsabilidade. 

  

  

Local ___________________________de _____Maio de 2025 

. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

 

 


