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15º PERNAMBUCO DE TODAS AS PAIXÕES
CONCURSO 2024

ANEXO 06
AUTORIZAÇÃO PARA APRESENTAÇÃO DE MENOR DE IDADE


Eu, (NOME DO/A RESPONSÁVEL PELO MENOR DE IDADE), portador(a) do CPF de nº xxx.xxx.xxx-xx, responsável legal por (NOME DO/A MENOR DE IDADE), portador(a) do CPF de nº xxx.xxx.xxx-xx, nascido  em xx/xx/2xxx, autorizo o(a) mesmo(a) a participar do espetáculo xxxxxxx, com a personagem xxxxxxxxx dentro da programação do Ciclo das Paixões 2024, do Governo de Pernambuco.




____________________, ___ de ____________ de 2023.





Assinatura do(a) Responsável pelo Menor de Idade



Observação:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Necessário apresentar este documento, juntamente com as cópias do RG e CPF do responsável e do menor de idade a fim de comprovar o vínculo entre o menor e quem assina o documento.
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