
 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, ______________________________________________________ , portador(a) do  

CPF nº____________________, residente e domiciliado(a) à _____________________ 

___________________________________________, na qualidade de responsável de  

_____________________________________________________, portador(a) do CPF  

nº_______________________, declaro para os devidos fins que: 

1. Autorizo o(a) menor, _____________________, a permanecer 
desacompanhado nas dependências do Araçatuba Clube, localizado na Rua 
Baguaçú 892, Vila Santo Antônio, Araçatuba - SP. ______________________. 

2. Declaro que estou ciente dos riscos envolvidos nesta decisão e assumo total 
responsabilidade por qualquer incidente, dano ou prejuízo que possa ocorrer 
durante o período em que o menor estiver no clube, isentando o Araçatuba 
Clube, seus representantes, funcionários e colaboradores, de qualquer 
responsabilidade. 

3. Comprometo-me a manter as informações do menor atualizadas, no caso de 
qualquer emergência, autorizo a equipe do clube a entrar em contato com os 
números fornecidos abaixo. 

Telefone de contato de emergência: _______________________________________ 
Telefone alternativo (se houver): _________________________________________ 

4. Declaro, ainda, que estou ciente de que o clube não se responsabiliza por 
eventuais atos praticados pelo menor durante sua permanência nas 
dependências do local, incluindo ações que envolvam terceiros. 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

Araçatuba - SP, _____ / _____ / _____ 

 

Assinatura do responsável: _____________________________________________ 
 

 


