
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO, RESPONSABILIDADE ECOMPROMISSO 
PARA ATIVIDADE FISÍCA/ESPORTIVA 

ANEXO II 
 
Eu:_____________________________________________________________________________________________.  

CPF nº:______________________________.RG nº:___________________________________.autorizo meu 

filho(a):__________________________________________________________________________________________. 

a participar do “PROJETO SOCIAL DE PREVENÇÃO PRIMARIA – 1º BPM – MARCIAL – LUTANDO PELO 

FUTURO – PMMT”, na modalidade: _______________________________Horário:___________________________ 

Polo:_____________________________; realizado na Sede do1º Batalhão de Polícia Militar do estado de Mato Grosso, 

localizado na Avenida XV de Novembro nº 490 – Bairro Porto Cuiabá - MT, como também declaro que meu filho(a): 

Possui total saúde física e mental, isentando de responsabilidades os organizadores, professores e monitores, por 

ocultação de qualquer problema de saúde.  

Declaro também estar ciente das normas e sistema do Projeto, que reconheço ser um esporte de contato, que em 

consequência disso existem riscos iminentes no decorrer dos treinamentos, sendo que, caso algum aluno necessite de 

atendimento médico, durante as aulas, o Projeto se responsabiliza por providenciar atendimento emergencial médico 

público, para prestação do devido socorro de urgência e emergência, isentando-se de despesas médico/hospitalares.  

Declaro estar ciente do dever de zelar pela higiene e alimentação do meu filho (a) antes de realizar a atividade física, 

comprometendo-me com o compromisso de frequência das aulas do meu filho(a), ciente que a não participação do 

mesmo nas atividades por um período de 15 (quinze) dias, sem justificação ocasionará o desligamento das atividades 

do Projeto do aluno (a), 

Assim como também estou ciente de que os deslocamentos para frequentar o projeto são de minha total responsabilidade. 

E concorda com a ampla utilização de seu nome, imagem e som de voz, para divulgação do evento, em toda e qualquer 

forma de mídia utilizada pela organização do evento, sem que isso traga qualquer ônus para o Mesmo. A partir deste 

momento, declaram-se cientes da veiculação de seu nome, imagem e som de voz através de Televisão Aberta, Televisão a 

Cabo, Rádio, Jornal, Revista, Internet, VHS e DVD e acordam com qualquer forma de sua utilização, para divulgação do 

“ PROJETO SOCIAL DE PREVENÇÃO PRIMARIA – 1º BPM – MARCIAL – LUTANDO PELO FUTURO – 

PMMT”,, desde que autorizada pela COORDENAÇÃO do Projeto, por tempo indeterminado sem que isto enseje qualquer 

indenização futura. 

Sendo para o momento, 

Cuiabá – MT,_____ de _____________ de _______.                          
 

 
_________________________________ 

Assinatura do Pai ou Responsável 
 
OBSERVAÇÃO MUITO IMPORTANTE: 

Junto com esta autorização para participar do projeto deverá ser anexado no verso os seguintes 

documentos:  
01 Cópia do RG e do CPF dos Pais,  
01 Cópia RG ou Certidão de Nascimento  
01foto atual 3x4 do Aluno e  
01 Cópia do comprovante de residência. 
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