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AUTORIZAÇÃO DO RESPONSAVEL 

 

Eu__________________________________________________(NOME COMPLETO PAI/MÃE 

OU REPONSAVEL LEGAL),________________________(NACIONALIDADE),PORTADOR(a) do 

RG_________________Órgão expedidor____________ e CPF_________________________ 

autorizo o (a)adolescente___________________________________________________(Nome 

completo do menor, com_____ anos de idade RG _______________________( RG do menor) 

conforme documento de identidade que porta de quem sou_______________(relação 

parentesco) a participar do evento CAMAROTE CASA DA BARRA na Avenida Oceânica 705 Barra 

– Salvador-Bahia no dia ____/_____/_____, na companhia de 

________________________________________________,CPF__________________________

. 

 

Salvador, ____de____________de______ 

 

Assinatura do Pai ou Mãe ou Responsável Legal 

 

Telefone de contato 

 

 

Obs. É OBRIGATORIO A APRESENTAÇÃO DE UM DOCUMENTO COM FOTO, NOME COMPLETO E 

DATA DE NASCIMENTO JUNTO COM ESTA AUTORIZAÇÃO, SEM ESTES O MENOR NÃO PODERÁ 

ENTRAR NO EVENTO. 
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