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ANEXO III

TERMO DE AUTORIZAÇÃO


Eu, (nome completo) ____________________________________________________, nacionalidade________________, estado civil___________________, titular da cédula de identidade RG n°. _______________e CPF nº. _________________, domiciliado na Rua/Av.____________________________________________, na Cidade/UF____________________________, como representante legal, AUTORIZO EXPRESSAMENTE o menor, (nome completo) __________________ ___________________________________________, sob o RG nº. ____________e CPF_______________________, com data de nascimento em _____________e ______anos de idade, a requerer o AUXÍLIO ATLETA, a fim de participar do evento/competição ________________________________ que será realizado no(s) dias _________________________,na Cidade/UF____________________.	

São Gonçalo, _____de ___________________de 20__.



_________________________________________
Assinatura do Requerente ou do (a) Responsável
Legal (caso atleta menor de idade)





Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
Rua Maria Fonseca, nº. 60, 2º piso, Camarão, São Gonçalo, RJ, CEP.: 24.435-050
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