
DECLARAÇÃO

       Declaro, para os devidos fins, que os atletas inscritos e

assinados na(s) equipe(s)_________________________________,

na(s) categoria(s)________________________________________,

estão devidamente autorizados por seus  pais ou responsáveis

legais a  jogarem pelo  referido  time e a  participarem da Copa

Prefeitura de Futsal.

Juiz de Fora, ____/____/2025.

________________________________________
Assinatura do responsável da Equipe e RG
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