iCinemais

Cinema alem da tela

Eu (nome do pai, da mde, ou responsdvel

legal), CPF/RG , autorizo, conforme o artigo 102 da Portaria do

Ministério da Justica n® 502, de 24 de novembro de 2021*, meu filho (a)

(nome da crianca ou adolescente), de

anos, com documento de identidade ou CPF n° , a assistir ao filme

, cuja Classificacdo

Indicativa é “ndo recomendada para menores de anos”, a ser exibido no dia

/ / (data) no Cinemais filial (local) as
(hordrio).

Por ser verdade, firmo a presente autorizacao.

(cidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura responsdvel)

OBSERVACOES.:

- Esta autorizagdo néo permite que menores de 10 (dez) anos entrem e/ou permanegcam desacompanhados de seus
responsdveis nas salas de cinemas.

- Para validade, deve ser observada a classificagdo indicativa do filme, onde:

a) filmes “ndo recomendados para menores de 18(dezoito) anos”, s6 serd permitida a entrada a adolescentes
com idade igual ou superior a 16(dezesseis) anos, desde que autorizados por seus responsdveis legais;

b) filmes com classificagéo indicativa para “ndo recomendados para menores de 16(dezesseis) anos” sé serd
permitida a entrada a criangas ou adolescentes com idade igual ou superior a 10 (dez) anos, desde que autorizados
por seus responsdveis legais.



