AUTORIZAGAO PARA MENORES PARA SHOWS, FESTAS E EVENTOS

Eu, (nome completo do pai/mae
ou responsavel legal), portador do RG , Org. exp. e
CPF , residente na

, 2 , complemento ,
bairro , municipio , estado , autorizo o
(a) adolescente (nome completo do menor),
com ____ anos de idade, RG n° (RG do menor) conforme
documento de identidade que porta de quem sou (relacdo de parentesco)
acompanhado de (nome do

acompanhante responsdavel pelo menor), portador do RG ,

org. exp. e CPF , aingressar e permanecer no Show/ Espetaculo

, a realizar-

se no (nome do local do evento), na Cidade de
,hodia de de 20

(Assinatura do pai ou da mae)

Observagdo: Reconhecer firma e anexar cdpia simples da cédula de identidade - RG do

signatario da Autorizacdo.




