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Termo de Responsabilidade e Autorização

para entrada de menores com idade de 16 a 17 anos.

Eu (Pai ou Mãe)_______________________________________________________

Nascido em ____/____/________, portador do RG_______________________

Residente à rua____________________________________________________

da Cidade de____________________________Estado___________________

Com o telefone para contato________________________________________

Sou responsável pelo menor_________________________________________

Nascido em ____/____/________, portador do RG_______________________

Residente à rua____________________________________________________

da Cidade de____________________________Estado___________________

Eu me responsabilizo pela sua entrada, comportamento e tempo de permanencia

durante funcionamento do Chamilion Bar e Lounge.

Estrada Ignácio Rubez - s/n - Jardim Paraíso - Cruzeiro - São Paulo

Assinatura do Responsável:_________________________________________

Assinatura do Menor:_______________________________________________

Este termo terá somente valor mediante a reconhecimento da assinatura do

resposável em cartório.

Na entrada é necessário a apresentação do RG do menor para confirmação dos

 dados.

Favor preencher com letra de forma legivel.


