
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO  
PARA ENTRADA DE MENOR DE IDADE ACOMPANHADO 

Em    conformidade    com    o    Estatuto   da   Criança    e    do    Adolescente    (Lei    nº.   8.069/1990), 

eu,_______________________________________________________________________________, 
(Responsável Legal - pai, mãe ou guardião(ã) judicialmente nomeado) 

inscrito(a) no CPF sob nº_______________________, portador(a) do RG nº______________________, 

residente e domiciliado (a) no endereço __________________________________________________ 

_____________________________________ nº.____________, bairro________________________,  

cidade_______________________, Estado_______, na qualidade de ___________________________ 
(qualificar o parentesco/pai/mãe/guardião) 

do adolescente _____________________________________________________________________, 
(nome do menor/adolescente) 

na

nascido   na   data  de  _______ / _______ / __________,  com  _____________  anos  de  idade,  inscrito 

no  CPF  nº ______________________________, portador do RG nº____________________________, 

AUTORIZO  a    sua  entrada,   participação  e   permanência  no  evento  festivo   denominado   

FEIJOADA DO  HEINIG,  localizada  na  Chácara  do  Heinig,  a  realizar-se  na  data  de  11/05/2024,

das  11h30min às 23h00min,  companhia do(a) Sr.(a) 
 (nome do(a) acompanhante responsável) 

__________________________________________________ 
___________________________,  maior  de  idade,  com ___________ anos,    inscrito(a)   no  CPF sob 

nº _____________________, portador(a) do RG nº____________________, residente e domiciliado(a) 

no endereço _______________________________________________________________________,   

nº.________,  bairro________________________, cidade______________________, Estado_______, 

cujo acompanhante ficará responsável e acompanhará o adolescente durante todo o evento. 

Na condição de responsável legal pelo menor, declaro, desde já, que assumo integral responsabilidade 
pela entrada, permanência e participação do meu(minha) filho(a) na referida festividade, não tendo a 
organização do evento qualquer responsabilidade sobre os atos praticados pelo menor/adolescente.  

Por ser verdade, subscrevo esta autorização, a qual é válida exclusivamente para a data do referido 
evento. 

Brusque, SC, _______ /_______ / 2024.

______________________________________    ______________________________________ 
      Assinatura do Responsável Legal            Assinatura do Acompanhante 
  (Reconhecer firma por autenticidade)       (Reconhecer firma por autenticidade) 

Obs.: Autorização aceita somente com assinatura do responsável e do acompanhante, com reconhecimento de firmas 
por autenticidade, realizadas junto ao cartório/tabelionato e com apresentação de documentação com foto do 
menor/adolescente e do acompanhante maior. 


