
 

 

ASSOCIAÇÃO DE CLUBES DE FUTEBOL DE BELFORD ROXO 

RUA ALFEU 18 – J. ALMO - BELFORD ROXO – CEP 26.140-040 

Acfbrfutebol.jimdo.com 

 

 

 

 

 
Eu    _ , Portador da  Identidade nº 
 _______,  emitido  por  ,  em  -   _-  ,   declaro   na   qualidade   de 

(pai/mãe  ou  responsavél legal)  que  para  todos  os  efeitos  legais  autorizo o 

menor__________________________________________  _______, portador  da Identidade nº 

_____________ _____________, emitido por________________________  , em  -  -  , 
a participar do Brasileirão Feminino da Baixada pela equipe ____________________________ e que a 

participação é efectuada por livre vontade do participante. 

E Mais: declara que tem conhecimento e assume integralmente a responsabilidade pelos riscos inerentes à 

participação. 

 
 

 

  ,  de  de    

 

 
 
 

(Assinatura Pai/ Mãe ou responsável legal) 
 

 

 

  (Assinatura do Menor Responsável) 

 

 

 

  (Assinatura do Diretor da Equipe) 

 


