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TERMO DE AUTORIZACAO DE PAIS OU RESPONSAVEIS

(PARA MENORES DE DEZOITO ANOS)

EU, , estado civil:
, hacionalidade: , WhatsApp:
(D) , humero para recado: (__) ,RGnC:
CPF no: ,
Enderego:
Na qualidade, também, de representante legal do(s) menor(es) de idade:
, de anos de
idade, nascido em / /
, de anos de
idade, nascido em / /
, de anos de
idade, nascido em / /

Autorizo a participacdo dos menores supra qualificados para participarem de ensaio

fotogréfico e/ou producédo audiovisual.

Declaro que os menores participardo de contetdo licito e adequado para a idade destes e
que estardo sob minha supervisdo e responsabilidade durante a locacdo no periodo

contratado.
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