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PRODUCOES E EVENTOS

AUTORIZACAO DO MENOR

AUTORIZAGAO PARA MENORES

Autorizo (nome do menor)
nascidoem___ / / ,com_anos de idade, portador da carteira de identidade n@.
, expedida pela (6rgao expedidor) a

participar, na qualidade de atleta, da CORRIDA FARMACIA ZE DO BAIRRO 2024  a ser
realizado no dia 03 de NOVEMBRO de 2024 as 06h; responsabilizando-me pelos atos pelo
mesmos praticados.

Aracaju, de de

Nome do Pai, Mde ou representante legal:

Numero Identidade:

Assinatura:




