
 

 

AUTORIZAÇÃO PARA MENORES PARA SHOWS, FESTAS E EVENTOS 

 

Eu, ______________________________________________________________,  portador 
do RG nº____________________________, Org. Exp. _____________ e CPF nº 
____________________, residente na __________________________, nº _________, bairro 
____________________, da cidade ___________________ 
________________, no estado ___________________, autorizo o(a) adolescente 
________________________________________________________, com ____ anos de 
idade, RG nº ______________________________, conforme documento de identidade que 
porta, de quem sou ____________________________ (grau de parentesco), acompanhado de 
_________________________________________, portador do RG nº 
________________________, Org. Exp. ______________ e CPF nº 
_____________________, a ingressar e permanecer no evento 114 ANOS DE JOÃO 
PINHEIRO, na Cidade de João Pinheiro/MG, nos dias 05, 06, 07, 08 e 09 de setembro. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do pai/mãe ou responsável legal 

 

 

 

 

 


