
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA ENTRADA DE MENORES DE IDADE


Eu,___________________________________________________________________________nascido em _____/_____/_____, portador do Rg nº _________________________,   CPF nº _________________________, residente no endereço ________________________________, bairro _____________________________, Cidade _______________________, Estado_______. SOU RESPONSAVEL pelo ADOLESCENTE
______________________________________________________, potador do Rg nº 
_________________ nascido em _____/_____/_____, e me responsabilizo pela sua entrada e tempo de permanecia durante o evento: FEIJOADA DO HEINIG.
____________________, _____/_____/______.
      (cidade)			(data)

Assinatura do responsável
(legível):___________________________________________
Obs. A Assinatura do responsável devera ser reconhecida em cartório
[bookmark: _GoBack]Assinatura do Adolescente
(legível):___________________________________________


Observações ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
