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____________________________________________________________________

ANEXO III - TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIÊNCIA DOS RISCOS 
(ADOLESCENTE)


Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, portador(a) do documento de identidade nº xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, emitido por xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, em xx/xx/2025, e CPF nº xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, residente na cidade de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Estado do xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, endereço: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, na qualidade de responsável legal pelo(a) adolescente xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, CPF ou RG nº xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, aluno(a) do IFPA Bragança, autorizo sua participação no evento esportivo a ser realizado no período de 04/12/2025 a 05/12/2025, na cidade de Bragança-Pa.

Declaro estar ciente dos riscos inerentes à participação em atividades esportivas e, por meio deste termo, assumo total responsabilidade por qualquer incidente que possa ocorrer durante o evento. Comprometo-me a seguir todas as orientações e normas de segurança estabelecidas pela organização do evento e pelo IFPA Bragança.

Declaro ainda que o(a) aluno(a) está em boas condições de saúde e apto(a) a participar das atividades propostas. Em caso de emergência, autorizo os responsáveis pelo evento a tomarem as medidas necessárias para garantir a segurança e o bem-estar do(a) aluno(a).

Contato para Emergência:
Nome: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Telefone: (xx) xxxxx-xxxx
Relação com o aluno: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


Bragança, xx, de xxxxxxxx de 2025.



_____________________________________ 
Assinatura do Responsável Legal
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