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ANEXO IV

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE MENOR DE 18 ANOS E USO
DE IMAGEM

CAMPEONATO MUNICIPAL DE TRUCO GOIANO EM DUPLAS - EDICAO 2026
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES — SANTA ISABEL/GO

1. DADOS DO PARTICIPANTE MENOR

Nome completo:

Data de nascimento: //

RG/Documento de identificacao:

CPF, se houver:

Telefone:

Municipio de residéncia:

2. DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo:

CPF:

RG/Documento de identificacéo:

Telefone:

Endereco:

Qualidade do responsavel:
Pal

Guardiéo
) Outro responsavel legal:

()
()
() Tutor
()
(

3. IDENTIFICACAO DO INTEGRANTE MAIOR DE 18 ANOS DA DUPLA

Nome completo:
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CPF:

RG/Documento de identificacéo:

Data de nascimento: //

Declaro, para todos os fins, que o participante acima identificado integrara dupla com pessoa maior
de 18 (dezoito) anos, em conformidade com o Edital e o Regulamento Geral do Campeonato
Municipal de Truco Goiano em Duplas.

4. AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO

Eu, acima identificado(a), na qualidade de pai, mée ou responsavel legal pelo menor, AUTORIZO
expressamente sua participacdo no Campeonato Municipal de Truco Goiano em Duplas —
Edicdo 2026, promovido pela Prefeitura Municipal de Santa Isabel/GO, por intermédio da
Secretaria Municipal de Esportes.

Declaro que tive acesso e estou ciente das normas previstas no Edital e no Regulamento Geral da
competicdo, concordando com as condicdes estabelecidas para a participacdo do menor.

Declaro, ainda, estar ciente de que:

a) 0 menor somente podera participar da competicao formando dupla com participante maior de 18
(dezoito) anos;

b) ndo sera admitida, em nenhuma hipotese, dupla composta exclusivamente por dois participantes
menores de 18 (dezoito) anos;

C) a autorizagdo concedida por este Termo ndo dispensa 0 acompanhamento do menor por seu
responsavel legal durante todo o periodo em que permanecer participando do evento;

d) a auséncia do responsavel legal podera impedir o inicio ou a continuidade da participacdo do
menor, nos termos do Edital e do Regulamento Geral;

e) o menor devera cumprir integralmente as regras da competicdo, as determinagdes da Comissdo
Organizadora e as decisdes da arbitragem, estando sujeito as penalidades previstas no Regulamento
Geral.

5. AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM, VOZ E NOME

Autorizo, de forma livre e gratuita, a Prefeitura Municipal de Santa Isabel/GO e a Secretaria
Municipal de Esportes a realizarem a captacdo e a utilizagdo da imagem, voz e nome do menor
exclusivamente para fins institucionais relacionados ao Campeonato e as ac¢Oes de divulgacéo das
atividades esportivas promovidas pelo Municipio.
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A presente autoriza¢do compreende a utilizacdo em fotografias, videos, publicag¢fes institucionais,
redes sociais oficiais, sitio eletrdbnico do Municipio, materiais informativos e demais meios de
comunicacdo institucional, sem que disso decorra qualquer direito a remuneracao ou indenizagéo.

7. DECLARACAO FINAL

Ao assinar este Termo, declaro que li, compreendi e concordo com todas as condi¢cdes nele previstas,
bem como com as disposi¢des do Edital e do Regulamento Geral do Campeonato Municipal de

Truco Goiano em Duplas — Edicdo 2026.

Santa Isabel/GO, de

Assinatura do Pai, Mae ou Responsavel Legal

Nome:

de 2026.

CPF:

Assinatura do Participante Menor

Nome:

PARA USO DA COMISSAO ORGANIZADORA
() Documento do menor conferido

() Documento do responsavel legal conferido

() Integrante maior de 18 anos da dupla conferido
() Termo de autorizagdo devidamente assinado

() Participagéo autorizada

() Participagdo ndo autorizada

Motivo, se houver:

Responsavel pela conferéncia:

Assinatura:

Data:
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