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(Modelo)
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS

Eu, ______________________________________________________________, portador (a) do RG de número ____________________________________, responsável legal pelo (a) menor ______________________________________________________autorizo a sua participação no teste de seleção para atriz do espetáculo Os Cigarras e os Formigas a ser realizado pela Companhia Cuca de Teatro.  

Local, data, ano
_____________________________________________________

Ass. do Responsável 
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ciacucadeteatro@gmail.com
www.ciacucadeteatro.com.br





