AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO DE MENOR EM EVENTO

Eu, [Nome Completo do Pai/Mae ou Responsavel Legal], nacionalidade [Nacionalidade],
estado civil [Estado Civil], profissdo [Profiss&o], portador(a) do RG n° [Numero do RG], érgéo
expedidor [Orgao Expedidor], CPF n° [Numero do CPF], residente e domiciliado(a) a [Endereco
Completo], na cidade de [Cidade], estado de [Estado], CEP [CEP],

AUTORIZO o(a) menor [Nome Completo do Menor], nascido(a) em [Data de Nascimento],
portador(a) do RG n° [Numero do RG do Menor], érgdo expedidor [Orgdo Expedidor], CPF n°
[Numero do CPF do Menor], residente e domiciliado(a) no mesmo enderego acima, a ingressar
e permanecer no evento ANIME FRIENDS 2026, a realizar-se no Distrito Anhembi, Av. Olavo
Fontoura, n° 1209, Sao Paulo-SP, nos dias 2 a 5 de julho de 2026, acompanhado(a) de [Nome
Completo do Acompanhante], portador(a) do RG n° [Numero do RG do Acompanhante], 6rgao
expedidor [Orgdo Expedidor], CPF n° [Numero do CPF do Acompanhante], residente e
domiciliado(a) a [Endere¢co Completo do Acompanhante].

Declaro estar ciente das normas do evento, incluindo a expressa proibicao da comercializagao
ou consumo de bebidas alcodlicas e produtos fumigenos nos recintos do evento, conforme o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990).

Comprometo-me a fornecer cépias dos documentos de identificagcdo mencionados e reconheco
a firma desta autorizacdo em cartério, conforme exigéncias legais.

, de de 2026.

Assinatura do responsavel



