
 

Rua do Carvalho, Ferreiros                                                                          
Póvoa de Lanhoso                                                                               atupo.mail@gmail.com 

 

 

DECLARAÇÃO 
 

 
 

Eu, ______________________________________________________________________ , 

nascido a ___ /___ /____ , portador do documento de identificação nº _______________ , 

Encarregado de Educação ou Responsável legal de [Nome do Menor] ____________________ 

____________________ , com____anos de idade, declaro, de livre e espontânea vontade, 

que autorizo o mesmo a frequentar o ATUPO – Templo de Umbanda Pai Oxalá, situado na 

Rua do Carvalho, Ferreiros, Póvoa de Lanhoso, nomeadamente nas atividades de cariz 

religioso de Umbanda, a decorrer no dia ___ /___ /____ . 

 

 

 

_______________________________ 
[Localidade] 

 

____ /____ /____ 
[Data] 

 

___________________________________________________ 
[Assinatura do Encarregado de Educação] 

 
 

 

 

 


