Autorizacao para participacao de crianca ou adolescente em
eventos

Eu

RG n° residente a

AUTORIZO meu(s)/ minha(s) filho (a) (s)

Com anos de idade, respectivamente, a participar (em) do (s)

evento(s):

, ho (s) dia (s)

horérios (s): , ho local:

Sob a responsabilidade do (a) Sr. (a)

RG n° residente a

Boa Vista-RR, de de

Pai ou mae

Obs.: Reconhecer a assinatura em Cartorio.



