AUTORIZACAO

Eu, , Identidade (RG) n°

(nome do pai ou da mée) (n% da Carteira de Identidade)

residente , (endereco)

autorizo meu(minha) filho(a) , de
anos, a acessar a obra audiovisual destinada a (Cinema, Video ou

DVD) intitulada (Titulo do filme, fita ou DVD)

a ser exibida no ,(local da exibicao)

dia / / cuja classificagdo indicativa ndo corresponde a faixa etaria na qual se insere, tendo

sido observados os limites de que trata a Portaria n® 1.189, de 03 de agosto de 2018, do Ministério da Justica.

Cientes de que o tema da obra descrito pelo MJ é

e
que seu conteldo é

Por ser verdade, firmo a presente.

Cidade/UF e
Data:

Assinatura:

(Autorizacao para acesso de adolescentes com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) anos,
desacompanhados dos pais, a obras audiovisuais classificadas como "ndo recomendado para menores de 18
(dezoito) anos". Capitulo I, Sessao III, art. 7° da Portaria n°® 1.189 de 03/08/2018 do Ministério da Justica,
publicada em 06/08/2018.

Este documento ficara retido no estabelecimento de exibicdo, locacdo ou venda de obra

audiovisual. Nao necessita reconhecer firma)




