
APÊNDICE C 

 TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO  

 

Eu,_______________________________________________________, 

CPF nº _____________________, telefone ______________________, com 

residência e domicílio à _____________________________________ 

_______________________________________________________________,

responsável legal do(a) menor _______________________________________ 

_____________________________, turma ____________, Unidade ________, 

autorizo o(a) mesmo(a) a participar do Projeto de Esportes – Modalidades Coletivas, 

promovido pelo Colégio Militar 2 de Julho. DECLARO estar ciente e de acordo 

com as seguintes condições: 

  O(A) aluno(a) participará de forma voluntária e tenho conhecimento das 

condições físicas e de saúde de meu filho, assumindo responsabilidade por 

eventuais problemas de saúde decorrentes da prática de atividades físicas e 

esportivas, isentando desta forma, professores, técnicos, monitores, estagiários, 

de qualquer ônus em decorrência desta prática. 

  Autorizo a divulgação do nome e imagem do(a) aluno(a) nos meios de 

comunicação da escola para fins de divulgação, sem ônus para ambas as partes.  

 Em caso de impedimento médico ou físico para a participação do meu 

filho no projeto, deverei levar tal fato ao conhecimento da coordenação, 

abstendo-o da participação nas atividades.  

 Compreendo que as modalidades esportivas ofertadas neste projeto são 

esportes que impõem contato físico e que por isso há risco de acidentes. Dessa 

forma, estou ciente das regras concernentes ao esporte.  

 Estou ciente do Edital nº 003/2026/CMCB I e concordo com todas as 

suas disposições. 

 

São Luís – MA, _________/___________/2026. 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do responsável 


