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Formulário do responsável 

Para menores de 14 à 16 anos em eventos públicos

Eu,___________________________________, nome completo do 

pai/mãe ou responsável legal, Nacionalidade ______________________, 

portador do RG número: ______________________________, autorizo 

_______________________________, com _____ de idade, conforme 

documento de identidade que porta, de quem sou _____________ (relação 

de parentesco) a participar do Carnaval Ziriguidum 2027 na cidade de São 

Lourenço do Sul, entre os dias 05 a 09 de fevereiro de 2027, em companhia de 

________________________, com ____ anos de idade.

Local_____________________Data____/___/____ (data da assinatura)

______________________________________ 

 Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável legal

carnaval 2027
puro suco do zirigui


