
                                                                                                   

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA MENOR 
ENTRADA E PERMÂNENCIA. 

 

Eu, ________________________________________________________________________________________________, 

portador(a) da cédula de identidade RG nº _________________________, inscrito(a) no CPF nº 

_______________________, residente e domiciliado na ____________________________________________, 

nº _____, bairro __________________, na cidade/estado de _____________________, com telefone 

de contato (    ) ____________________, na qualidade de genitor(a) e/ou responsável legal 

do(a) menor ___________________________________________________________________________, 

nascido(a) em _____/_____/______, atualmente com ______ anos de idade, AUTORIZO sua 

entrada e permanência, na condição de espectador(a), no espetáculo/apresentação 

abaixo descrito, mesmo desacompanhado, se maior de 16 (dezesseis) anos.  

Em se tratando de menor de 16 (dezesseis) anos de idade, deverá estar 

devidamente acompanhado por____________________________________________________________, 

portador(a) da cédula de identidade RG nº______________________, CPF 

nº________________________, maior de 18 (dezoito) anos, residente e domiciliado na 

___________________________________________, nº _____, bairro __________________, na cidade/estado 

de ________________________, com telefone para contato (     ) ______________________.  

ESPETÁCULO:  

DATA: ____/______/_____ HORA:  CLASSIF.INDICATIVA  

O referido evento ocorrerá no Teatro Sesc “Sandoval Wanderley”, localizado na 

Avenida Presidente Bandeira, nº 530, bairro Alecrim, cidade de Natal, estado do Rio 

Grande do Norte – CEP: 59.037-200. 

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, e para todos os fins de direito, que presto 

a presente autorização de forma livre e consciente, a qual produzirá os efeitos legais 

cabíveis. 

____________________, ______ de _______________________de________. 
                 Cidade          Dia          Mês    Ano 

 
__________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL1 

 
1 Reconhecer firma e/ou anexar cópia simples da cédula de identidade do signatário do Termo de Autorização. 


