
 

 
 
 

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 
Autorização para participação de maiores de 12 e menores de 18 anos no​

2º Torneio de E-sports de Viçosa​
 

 

Eu, (nome do responsável legal) _____________________________________________,​

portador(a) da carteira de identidade nº _________________________, órgão emissor 

_________________________, com data de expedição em _____/_______/______, 

telefone de contato _______________________, CPF ___________________, autorizo 

o(a) menor (nome completo) _________________________________, RG ou CPF nº 

___________________________, a participar do 2º Torneio Municipal de E-sports de 

Viçosa, no período de outubro a dezembro de 2022. 

Esta autorização tem validade de dois meses e, portanto, deverá permanecer junto aos 

documentos do(a) menor, devidamente assinada. 

 

 

________________________, _____ de outubro de 2022. 

 

 

​
____________________________________​

(Assinatura do responsável legal) 

Departamento de Esportes - Av. Bernardes Filho, nº 497, Lourdes - (31) 3892-9507 
 


