
AUTORIZAÇÃO PARA AVALIAÇÃO 

 

Autorizo o menor: ______________________________________________________________ 

portador do RG: ______________________________, a participar do processo de avaliação  

realizado pelo GRÊMIO ESPORTIVO MAUAENSE. 

 

Declaro estar ciente que o GRÊMIO ESPORTIVO MAUAENSE não se responsabiliza por 

eventuais lesões e/ou acidentes que eventualmente possam ser ocasionadas no período dos 

testes. Declaro também estar ciente que o atleta só poderá participar das avaliações, mediante 

a apresentação desta autorização devidamente assinada pelos pais ou responsáveis, e mais: 

• Atestado Médico, emitido a menos de 30 dias 

• Cópia simples do RG 

• Uniforme de treino (shorts, camisa e meiões azul) 

• Caneleiras 

• Chuteiras 

 

 

 

Local: ______________________________. ____ / ____ / 2010. 

 

 

 

 

Nome: _________________________________________________ 

RG: ____________________________________________________ 

Grau de Parentesco: ______________________________________ 


