
 

 

 

 

Autorização aos Pais e/ou Responsáveis 

 

Eu________________________________________________________, portador 

do CPF:______.______.______/______ e RG:______________-______, autorizo 

meu filho (a), _____________________________________________________ , 

portador do CPF:______.______.______/______ e RG:______________-______, 

a participar do Rebanhão de Carnaval promovido pela Renovação Carismática 

Católica da Arquidiocese de Florianópolis, que acontecerá nos dias 26,27 e 28 de 

Fevereiro de 2022 na Paróquia Divino Espírito Santo na cidade de Camboriú com 

início às 08h00min do dia 26/02 e término as 15h00min do dia 28/02. 

 

 

Atenciosamente,  

 

 

 

__________________________________________________________________ 

Nome Pai e/ou Responsável 

 

 
 

 

 

 

 
 
 


