
 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO 

 

 

Eu, _____________________________________________________, portador da 

identidade _______________________ CPF __________________responsável legal 

pelo menor (a) ____________________________________________________, 

nascido em ___________, que cursa a ________________ série na escola 

_____________________________________________________, autorizo o mesmo 

(a) a participar do Festival Vale do Café, na cidade de Vassouras - RJ, no período de 

19 de julho a 23 de Julho de 2023. Autorizo-o também a participar em aulas, 

apresentações e quaisquer atividades dentro da programação oficial do Festival Vale 

do Café, com horário definidos pela produção do evento. E, por meio desta, declaro 

que até o presente momento o mesmo (menor) não apresentou sinais de doenças 

infectocontagiosas.  

 

Rio de Janeiro, ______ de _____________________ de 2023.  

Nome:_______________________________________________________________  

Ass. ________________________________________________________________  

Telefone do responsável_______________________________________ 

  

*Esta autorização só terá validade se acompanhada da cópia do RG do responsável e 

do menor.  

 


