
 
 
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE ADOLESCENTES EM 
EVENTOS PÚBLICOS  

 
 

Eu, ______________________________________________________________________, 

RG nº___________________, CPF nº__________________, com residência e domicílio à 

(rua/avenida) ______________________________________________________________, 

nº ________________, Cidade de __________________, Estado_____________________, 

CEP nº _______________________, telefone _________________________, na condição de  

responsável legal pelo adolescente__________________________________________ 

data de Nascimento: _____/____/______ com __________ anos,  Sexo: ______________, 

CPF __________________, RG ____________________, de quem sou ______________, 

AUTORIZO a participar do evento: 

Nome do Evento:  

Data:____/___/2024 

Local: AVENIDA TÊNIS CLUBE 

Horário: a partir das _______ 

 

DECLARO estar ciente de que no evento será comercializado bebidas alcoólicas 

APENAS PARA MAIORES DE 18 ANOS, SENDO PROIBIDO a venda e consumo de 

bebidas alcoólicas por menores de 18 anos, conforme a Lei nº 8.069 do Estatuto da 

Criança e do Adolescente. 

Por fim, declaro estar ciente de que é indispensável a apresentação de uma cópia 

do documento do responsável e documento original do menor. 

 

Santa Maria/RS, ____/_______ de 2024. 

 

_______________________________________ 

Responsável Legal (assinatura) 


