
AUTORIZAÇÃO  

Eu,_______________________________________________________________________
_____________________, 
(nacionalidade),__________________________________________ (estado 
civil),_______________________________________ 
(profissão)_____________________________________________________, inscrito(a) 
no CPF sob o nº:____________________________________ e no RG 
nº:________________________, residente e domiciliado(a) à 
Rua________________________________________________________,N°:___________
___, Bairro__________________________, na cidade 
de_______________________________estado 
de________________________________, telefone:________________________, na 
condição de responsável legal do(a) (nome do menor de 
idade)____________________________________________________________________
_ nascido(a) em_____/_____/_________, inscrito(a) no CPF 
n°:______________________________e no RG 
nº:__________________________________, residente e domiciliado(a) à 
Rua________________________________________________________,N°:___________
___, Bairro__________________________, na cidade 
de_______________________________estado 
de________________________________, telefone:________________________, 
AUTORIZO sua entrada e permanência no(a) Evento SHOW NACIONAL WESLEY 
GONZAGA, dia 10 de Junho de 2023, Explode Eventos, no Espaço Multiuso – Parque 
de Exposições – Concórdia SC. 

 

Nome do Responsável Legal:________________________________________________​
 

 

_____________________________________________________ 
Assinatura 

 

 

OBS: Conforme disposto no Código Penal - Decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Art. 298 - Falsificar, no todo 

ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e 

multa. 


