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TORNEIO DE FUTSAL INFANTIL EM COMEMORAÇÃO AOS 62 ANOS DE 

EMANCIPAÇÃO POLÍTICA DE PARAÚ/RN 

 

Ficha nº __________ 

Nome da equipe:_____________________ Responsável: ___________________________ 

Telefone do resp.:__________________ E-mail do resp.:____________________________ 
 

 Nome do Atleta Funções/Posições Nasc. Assinatura 

01     

02     

03     

04     

05     

 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

 

I. O torneio de futsal infantil (idade entre 11 a 14 anos) ocorrerá no dia 07/05/2024 às 07h, no Ginásio 

Poliesportivo Vicente Ferreira de Aquino Júnior. 

II. Declaramos que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estamos cientes de que a 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER DE PARAÚ/RN não se responsabilizará por 

qualquer dano físico ou material que venha a ocorrer com os atletas durante as partidas.  

III. A Secretaria de Saúde estará à disposição para atender qualquer acidente que ocorra durante os jogos. 

IV. As inscrições serão realizadas pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Paraú, para realizar a 

inscrição será necessário 1 kg de alimento não perecível por cada atleta inscrito do torneio.  

V. Depois de preenchida a ficha de inscrição o participante deverá entregá-la na sede da Secretaria de 

Esporte e Lazer de Paraú/RN ou por meio do e-mail secesportelazer1@gmail.com, quando receberá o 

número de inscrição. Caso a ficha seja entregue por meio do e-mail o alimento será coletado no dia do 

evento (toda a alimentação será convertida em cestas básicas e distribuídas para as famílias carentes do 

município por meio da Secretaria Municipal de Assistência Social). 

VI. Cada participante da equipe deverá ter o Termo de Autorização devidamente preenchido pelo 

responsável da criança. 

VII. DECLARO ter conhecimento do regulamento deste torneio em comemoração aos 62 anos de 

emancipação política de PARAÚ/RN. 

 

 

Paraú/RN, ______ de ________________de 2024. 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do responsável pela equipe 
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