
Autorização para participação de criança ou adolescente em 

eventos 

 
Eu________________________________________________________________ 
 
RG nº____________________ residente à_______________________________  
 
  

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

 

 

 

 

 

 

Com_________________ anos de idade, respectivamente, a participar (em) do (s) 
 
evento(s): _________________________________________________________ 
 
____________________, no (s) dia (s)___________________________________ 
 
horários (s): _______________________, no local:_________________________ 
 
 

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

 
RG nº______________________ residente à_____________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 

Boa Vista-RR,_________de_____________de__________. 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________ 
                                                                         Pai ou mãe 
 

 

 

 
 
Obs.: Reconhecer a assinatura em Cartório.  
 


