TERMO DE AUTORIZACAO

Eu (nome do pai, da mae, ou

responsavel legal), Carteira de ldentidade n® , autorizo, conforme o

art. 19 da Portaria do Ministério da Justica n® 1.100, de 14 de julho de 2006, meu filho (a)

(nome da crianga ou adolescente), de

anos, acompanhado de (nome do
acompanhante) maior e capaz, Carteira de Identidade n® , a assistir
ao filme , que trata do tema* e cuja
Classificagdo Indicativa é “ndo recomendada para menores de anos”, por

apresentar inadequacdes de conteldo* como:

a ser exibido na data de (data) no(a)

(local) as (horério).

Por ser verdade, firmo a presente autorizagao.

(cidade), de (més) de 2018.

(Assinatura)

* as informacdes da classificagdo indicativa do filme, bem como tema e conteidos de inadequacao estdo
disponiveis em

Observagdo: essa autorizagdo ndo se aplica a filmes com classificacdo indicativa de “Ndo
recomendado para menores de 18 anos”.


http://portal.mj.gov.br/ClassificacaoIndicativa/jsps/ConsultarObraForm.jsp

