
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS 

Eu, ________________________________________________, carteira de identidade 

nº ______________, expedida por __________, CPF/ME sob o nº 

_________________________, telefone (___) ____________, responsável legal, na 

qualidade de ________________ (pai, mãe, tutor, curador ou guardião), do(a) 

________________________________________________, carteira de identidade nº 

______________, expedida por __________, inscrito no CPF/ME sob o nº 

_________________________, nascido em _____ de ______ de __________ 

(“Autorizado”), AUTORIZO a entrada e permanência do Autorizado no “Corujão” a ser 

realizado pela Goat Gaming Center no dia _____ de ______ de __________, no período 

de 23:00 às 06:00 nas instalações da mesma localizada na Rua Tomé de Souza, nº 810, 

sala 101, Bairro Savassi, Belo Horizonte/MG, CEP 30.140-136. 

 

Declaro que já tomei conhecimento da estrutura física da Goat Gaming Center e das 

atividades desenvolvidas pela mesma e que os mesmos são adequados para a 

permanência do Autorizado no local no horário supra mencionado, participando de 

todas as atividades vinculadas ao “Corujão”. 

Me responsabilizo por eventuais danos causados pelo Autorizado às máquinas, 

equipamentos e instalações da Goat Gaming Center ou de terceiros, e a restituí-los e 

indenizá-los, observado o valor de mercado das respectivas máquinas, equipamentos e 

instalações. 

Por fim, declaro, ainda, que orientei o Autorizado a entrar em contato assim que desejar 

sair das instalações da Goat Gaming Center, me comprometendo a deixar e buscar 

pessoalmente o Autorizado, de forma a garantir sua segurança. Dessa forma, AUTORIZO 

que a Goat Gaming Center a liberar a saída do Autorizado, durante ou após o horário de 

encerramento do “Corujão”, e reconheço ser o único e exclusivo responsável pelos 

eventos que ocorrerem com o Autorizado após a sua saída, eximindo a Goat Gaming 

Center de toda e qualquer responsabilidade nesse sentido.  

 

Belo Horizonte/MG, _____ de ______ de __________. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

 

* O presente termo de autorização deverá estar acompanhado da cópia de 

documento de identificação oficial e com foto do responsável legal, contendo a 

mesma assinatura inserida neste termo 


