
AUTORIZAÇÃO PARA MENORES

Eu, __________________________________________________, RG nº __________________, residente 

e domiciliado na cidade de ______________________ Estado de ___________________, na (rua/av) 

____________________ nº _______, apto/casa ______, tel (___) __________ na condição de responsável 

pelo menor _______________________________________________, venho através desta autorizar sua 

permanência nas dependências da GameOver Lan House, obedecendo à lei nº 12.228/06 do estado de São 

Paulo (regulamentada pelo decreto estadual 50.658/06) e à portaria municipal 1/2008 (da Vara do Juri, 

Execuções e da Infância e Juventude da Comarca de Rio Claro), que permite a freqüência de crianças e 

adolescentes no estabelecimento na forma abaixo especificada:

• Menores  de  12  anos: só  poderão  permanecer  no  estabelecimento  quando  acompanhados  de 
responsável.

• Entre 12 e 16 anos: só poderão permanecer no estabelecimento após entrega desta autorização.
• Entre 17 e até completar 18 anos: só poderão permanecer no estabelecimento, após a meia-noite, 

após a entrega desta autorização.
Estou ciente  que,  nas  unidades da GameOver,  as atividades exercidas  compreendem o uso de 

computadores para acesso à Internet e Jogos (online ou em rede), e também ciente das regras exigidas pelo 

estabelecimento, que seguem abaixo discriminadas:

É EXPRESSAMENTE PROIBIDO FUMAR.
É EXPRESSAMENTE PROIBIDO CONSUMIR BEBIDAS ALCOÓLICAS.
É EXPRESSAMENTE PROIBIDO ACESSAR SITES COM CONTEÚDOS IMPRÓPRIOS.
É OBRIGATÓRIO TER BOA CONDUTA E RESPEITAR A TODOS.
A GameOver bloqueará o acesso à seus equipamentos para quem desrespeitar qualquer dos itens 

acima descritos, e comunicará o responsável pelo menor infrator, relatando o fato ocorrido.

DADOS DO MENOR PARA CADASTRO:
Nome:__________________________________________________________________________________

data  de  nascimento:____/____/_______  RG:______________________________________________

filiação:  ______________________________________________________________________________  e 

_______________________________________________________________________________________

endereço:________________________________________________  bairro:________________________ 

cidade:_____________________________________________  UF:  _____  Tel.:(____)_________________

escola:__________________________________________________   período:_______________________

______________________________________ ___/___/_____

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO MENOR DATA

* ESTE DOCUMENTO SOMENTE TERÁ VALIDADE COM A ASSINATURA DO RESPONSÁVEL RECONHECIDA EM CARTÓRIO.


