
 

 

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

Autorização para menores de 18 anos em eventos públicos 

 

 

Eu, ____________________________________________________________________________  

(nome completo do pai/mãe ou responsável legal),  

portador (a) do RG nº _____________________________________________________________ 

e inscrita no CPF/MF nº ___________________________________________________________ 

autorizo o (a) adolescente filho (a) ___________________________________________________ 

com _________ anos de idade, conforme documento de identidade que porta de quem sou 

__________________________________________ (relação de parentesco) a participar do evento 

denominado:,FESTIVAL NACIONAL FORRÓ DE ITAÚNAS – FENFIT 20 EDIÇÃO. 

 no local Rua Italo Vasconcelos, s/n  - Vila de Itaúnas – Conceição da Barra – ES – CEP 29965-000 

no período de ______________________________, em companhia de 

_______________________________________________________________________________, 

com ______ anos de idade, portador e carteira de identidade nº. 

__________________________________________________ residente e domiciliado na 

_______________________________________________________________________________ 

(Endereço do Responsável) Telefones de Contato com o Responsável: 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Local,    _______________________________       Data ___/___/___ (data da assinatura) 

 

____________________________________ 

Assinatura do Pai (ou responsável legal) 

 

Observação Importante:  

Reconhecimento de Firma do Pai ou Mãe 
Levar Cópia do Documento de Identificação do Pai e Mãe 
O menor de idade deverá apresentar um documento oficial com foto 
 

 


