
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS
(PARA MENORES DE DEZOITO ANOS)

Eu___________________________________, Carteira de Identidade nº__________-
SSP/_______ CPF nº_____________________responsável legal, na qualidade de
______________(pai, mãe ou tutor), do menor __________________________________
____________________________________________________________, Carteira de
Identidade nº_____________-SSP/_______, nascido (a) em _____ de ________do ano de
_________, AUTORIZO a participação como Modelo de passarela e Sessões de fotos em
estúdio e no desfile do Projeto Renda-se Moda Festival 2024, que será realizado em
Setembro de 2024 na cidade de Maceió -Alagoas, assumindo toda a responsabilidade pela
presente autorização e participação do menor.

Maceió - Alagoas, _______________ de ______________ de 2024

____________________________________________________________
Nome completo do responsável


