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Eu___________________________________,  Carteira  de  Identidade  nº__________

_______ CPF nº_____________________responsável legal, na qualidade de 

__________________________________(pai, mãe ou tutor), do 

menor_______________________________________________________________, 

Carteira de Identidade nº____________________, nascido (a) em _____ de 

_________do ano de _________, AUTORIZO a participação no (a) 

____________________________________________________,  a  se  realizar  no  dia 

________________,  assumindo  toda  a  responsabilidade  pela  presente  autorização  e 

participação do menor. 

 

 
 
 
 
 

Rio de Janeiro, _______________de ______de _______ 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________ 
Assinatura do Responsável legal. 
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