
                                       
 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA ENTRADA DE 
MENORES DE IDADE  

 
 

Eu,______________________________________________________________ 

nascido em ______/______/______, portador do RG de nº __________________,  

CPF n°_____________________, bairro_______________________________,  

cidade ______________________________________, Estado__________.  

SOU RESPONSÁVEL LEGAL pelo ADOLESCENTE 

_____________________________________________  

portador do RG n° __________________________nascido em 

______/______/______, e me responsabilizo pela sua entrada e tempo de 

permanência durante o evento: __________________________________. 

 

____________________, _____/_____ /_____. 

            (cidade)                             (data) 

 

Assinatura do Responsável 

(legível):___________________________________________  

 

Assinatura do 

adolescente:_________________________________________________  

 
 
 
 
OBSERVAÇÕES:___________________________________________________ 
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 


