
 

 

 

DECLARAÇÃO 

MENOR DE IDADE 

 

 

Nome do Responsável:________________________________________________ 

 

RG:_________________________CPF:___________________________________ 

 

Endereço:__________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Telefone:________________________ E-mail:____________________________ 

 

Grau de Parentesco com o Menor de Idade:________________________________ 

 

 

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins de direito, ser o responsável 

legal do menor de idade: 

Nome:___________________________________________________________, 

RG:__________________________CPF:__________________________________

idade:________________, bem como DECLARO que o menor ficará sob minha 

guarda e responsabilidade, durante toda a sua permanência no evento Bárbaros 

BBQ, tendo pleno e total conhecimento da proibição de venda, oferta, 

fornecimento, entrega e consumo de bebida alcoólica e tabaco para menores de 18 

anos, eximindo o Evento Bárbaros BBQ por qualquer eventual responsabilidade.  

 

___________________, _____ de ____________ de 202__. 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal  


