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AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

PARA A PARTICIPAÇÃO DO EFEUBA 2025 

Baseado na Portaria Nº 018/2004 - 1ª Vara da Infância e da Juventude 

 

Eu, _________________________________________________ (nome completo do 

pai/mãe ou responsável legal), nacionalidade ______________, portador(a) do RG nº 

__________________, órgão expedidor __________, e inscrita no CPF/MF nº 

____________________ autorizo o(a) adolescente/filho(a) 

____________________________________________________, com ______ anos 

de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou ____________ 

(relação de parentesco) a participar do evento denominado:  

EFEUBA 2025 – Encontro da Família Espírita em Ubatuba, dias 3 e 4 de maio de 2025 

no Sítio Paraíso, Rod. Oswaldo Crus 7532, KM 871, 850, Horto – Ubatuba – SP, em 

companhia de _____________________________________, com ______ anos de 

idade, portador e carteira de identidade nº. _________________ residente e domiciliado 

em:__________________________________________________________________

_________________________________ (endereço do responsável). 

 

Local: _____________________  Data ___/___/___  

 

____________________________________ 

Assinatura do Responsável lega) 

 

Telefones de contato do responsável: 

________________________________________ 

Observação importante: É OBRIGATÓRIO A APRESENTAÇÃO DE UM DOCUMENTO COM 

FOTO, NOME COMPLETO E DATA DE NASCIMENTO JUNTO COM ESTA AUTORIZAÇÃO. 

Sem estes, o menor não poderá entrar no evento. 

 


