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AUTORIZAÇÃO DE MENOR


	Eu
	
	portador do documento de

	

	identidade R.G. Nº:
	
	C.P.F. Nº:
	
	residente e domiciliado à Rua

	

	
	Nº:
	

	

	Bairro:
	
	cidade:
	
	nos termos da Legislação

	

	em vigor AUTORIZO o menor:
	
	, portador do documento

	

	de identidade R.G. Nº:
	
	C.P.F. Nº:
	
	nascido em
	

	

	a se inscrever pela EQUIPE:
	
	na Categoria

	

	
	e participar do CAMPEONATO
	

	

	do Ano de
	
	, realizado pela Diretoria Geral de Esporte e Lazer.

	

	

	

	

	

	Declarando estar ciente de que assumo a total responsabilidade de sua participação, isentando os organizadores de qualquer ônus ou responsabilidade, durante a sua participação. Esta autorização tem validade enquanto perdurar o Campeonato em questão, sendo que a presente deverá ser entregue no ato da inscrição do Atleta ou junto com a Relação Nominal.

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	Registro,
	
	de
	
	de 2025.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	Assinatura do Responsável
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	Para Uso da DGEL:
	
	
	

	

	

	

	Recebido em:
	____/_____/2025

	_____:_____ horas
	

	

	

	

	

	
	
	
	Assinatura DGEL
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