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	AGITAÇÃO ESPORTES
Promoção e Organização de Eventos Esportivos
Rua Riachuelo, 418, São José
79 98866-9367



TERMO DE AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE PARA ATLETAS MENORES (16 ANOS)


EVENTO: COPA TV SERGIPE DE FUTSAL 2026


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL

Eu, _______________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ___________________, portador(a) do RG nº _______________________, na qualidade de ( ) pai, ( ) mãe ou ( ) responsável legal pelo(a) menor abaixo identificado(a).
IDENTIFICAÇÃO DO ATLETA
Nome: ______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ___/___/_____ (Idade: 16 anos completos)
Inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________________
[bookmark: _GoBack]AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO (Art. 4, § 2º e § 3º)
Na qualidade de responsável legal, AUTORIZO que o referido atleta se inscreva e participe da COPA TV SERGIPE DE FUTSAL 2026, integrando a equipe _________________________, estando ciente de que o regulamento permite a participação de até 02 (dois) atletas com 16 anos completos por equipe, conforme as normas estabelecidas.

_________________, _____ de _______________ de 2026
                                  (cidade)             (dia)                 (mês)


_____________________________________
Assinatura do Pai/Mãe ou Responsável Legal
(Reconhecer firmas por semelhança ou autenticidade no cartório)
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