
 
AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

 
Eu, ______________________________________________________________________, 
portador(a) da cédula de identidade/RG nº ____________________________, inscrito(a) no 
CPF ______________________, responsável legal, do(a) participante 
_____________________________________________________________,portador(a) da 
cédula de identidade/ RG n°____________________________, inscrito (a) no CPF 
______________________, AUTORIZO o(a) meu(minha) _____________________, 
(GRAU DE PARENTESCO), a participar do evento denominado.  
 
______________________________________________ (Nome do evento) no local 
_______________________________________________________ dia ___/___/_______, 
em companhia do(a) _______________________________________________________, 
portador(a) da cédula de identidade/RG nº ____________________________, inscrito(a) no 
CPF ______________________, residente e domicialiado em 
______________________________________________________________ (endereço do 
responsável). 
 
 
 
 
 
 

 
 

Local: _____________________, ______ de __________________ de _________. 
 
 
 

________________________________________. 
Assinatura 

 
 

Observação importante: É OBRIGATÓRIO A APRESENTAÇÃO DE UM DOCUMENTO 
COM FOTO, NOME COMPLETO E DATA DE NASCIMENTO JUNTO COM ESSA 
AUTORIZAÇÃO. Sem estes, o menor não poderá participar do evento. 


