
AUTORIZAÇÃO PARA FESTA 
 

Eu, ___________________________________________________________________________,  
portador(a) da Cédula de Identidade/Passaporte n. ____________________, expedida(o) pela         
____________, data de expedição _____/_____/_____, residente à ________________________        
__________________________________________________________________, na cidade de    
________________________, estado ______, telefone de contato (____) _________________,        
na qualidade de ( ) PAI ( ) MÃE ( ) TUTOR(A) ( ) GUARDIÃ(O) e                
____________________________________________________________________, portador(a)  
da Cédula de Identidade/Passaporte n. ________________, expedida(o) pela ___________, em          
_____/_____/_____, residente à ____________________________________________________    
________________, na cidade de _________________________________ estado ______,       
telefone (____) _________________, na qualidade de ( ) PAI ( ) MÃE ( ) TUTOR(A) ( )                 
GUARDIÃ(O), AUTORIZO(AMOS) que o(a) menor _____________________________________      
_____________________________________, nascido(a) em____/_____/_____, do sexo     
________________, natural de ______________________________________, estado _______,      
portador(a) da Cédula de Identidade/Passaporte n. ________________________, expedido(a)        
pela _____________, em _____/______/_____, A PARTICIPAR DO EVENTO        
________________ __________________________ a ser realizado no(a)      
___________________________________ ___________________________________________  
em ____/_____/_____, na companhia de     
___________________________________________________________, portador(a) da Cédula    
de Identidade/Passaporte n. ____________________, expedida(o) pela ____________, data de         
expedição _____/_____/_____, residente à ________________________     
__________________________________________________________________, na cidade de    
________________________, estado ______, ao qual incumbe a responsabilidade de zelar pela           
saúde, bem-estar e integridade física do menor autorizado, impedindo-o de ingerir bebida            
alcoólica, cigarro ou qualquer outra substância que cause dependência física ou psíquica,            
devendo acompanhar PERMANENTEMENTE o menor durante o evento acima referido.  

 

Local / Data: __________________, ______ de __________________ de 20_____ 
 

Assinatura(s):  

 

 

1) _____________________________________________ 

 

 

2) _____________________________________________ 
 


