
AUTORIZAÇÃO 

 

EU____________________________________________________________________,

PORTADOR (a) DO RG Nº ____________________ CPF Nº________________________ 

RESIDENTE NO ENDEREÇO ______________________________________________, 

CIDADE________________________________________________, RESPONSÁVEL POR 

_______________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ___/___/______, PORTADOR DO CPF Nº 

______________________, AUTORIZO O MESMO A PARTICIPAR DO SHOW NACIONAL 

COM ISRAEL NOVAES, NA DATA DE 30 DE AGOSTO DE 2014, NA CIDADE DE 

CONCEIÇÃO DO CASTELO NA COMPANHIA DE 

__________________________________________________, PORTADOR (a) DO RG 

Nº__________________, DO CPF Nº ________________________________. 

 

 

MUNICÍPIO DE________________________________, ____ DE ___________ DE 2014. 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL. 


