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AUTORIZAÇÃO PARA MENOR 

 
 

Através da presente, autorizo _________________________________________________________                                                                 

(Autorizado), nascido em _______/___________/_________, com ______ anos de idade, portado do 

CPF nº _______________________, a utilizar a Plataforma Warren, declarando plena ciência aos 

termos do Contrato de Carteira Administrada e dos Termos de Uso disponíveis no site da Warren, 

responsabilizando-me por todos os atos praticados pelo Autorizado, bem como por quaisquer  

eventuais danos ou perdas decorrentes da utilização da Plataforma.  

 

 

 (Local e Data) ___________________________, _____ de ________________ de _____________. 

  

 

________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

RG: 

CPF: 

Email: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.com/search?q=warren&oq=warren&aqs=chrome.0.0i355i433i512j46i175i199i433i512j46i433i512j69i60l3j69i61j69i65.4783j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
http://www.warren.com.br/
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