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[bookmark: _Hlk202950162]ANEXO III
TERMO DE AUTORIZAÇÃO
(Modelo)

Eu/Nós, abaixo assinados, (nome completo do responsável legal 1) ________________________________________, nacionalidade ______________________, estado civil ___________________, RG nº ______________________, CPF nº ______________________, residente e domiciliado(a) à _________________________________________________, município/UF ____________________________, e, se for o caso, (nome completo do responsável legal 2) _________________________________________________, nacionalidade ______________________, estado civil ______________________, RG nº ______________________, CPF nº ______________________,
residente e domiciliado(a) à _________________________________________________,
município/UF ____________________________, na qualidade de representante(s) legal(is) do(a) menor (nome completo do(a) atleta) ____________________________________________________________, RG nº ______________________, CPF nº _______________, nascido(a) em __/__/__, com ______ anos de idade, AUTORIZO(A)(AMOS) expressamente que o(a) referido(a) menor solicite o benefício previsto no Programa Auxílio ao Atleta Gonçalense, instituído pela Lei Municipal nº 1.379/2022, com alterações da Lei nº 1.565/2025, bem como que participe da competição/evento esportivo:
________________________________________________________________________________________, a ser realizado no(s) dia(s) //_____, na cidade de ________________________________, Estado ____________.

Declaro(amos) estar ciente(s) e de acordo com os termos do programa, e que detenho/detemos legitimamente a guarda ou responsabilidade legal sobre o(a) menor, nos termos da legislação vigente.


São Gonçalo, _____ de ________________________ de 20__.





Assinatura do Responsável Legal 1



Assinatura do Responsável Legal 2 (se houver)



(Anexar cópia de documento oficial de identificação e, se aplicável, cópia de termo de guarda, tutela ou curatela)








_________________________________________
Assinatura do Responsável legal (caso atleta menor de idade)






_________________________________________
Assinatura do 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
Telefone: (21) 3583-0537 – E-mail: adm.semel@pmsg.rj.gov.br
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