
 

TORNEIO REGIONAL ESTUDANTIL 
DE FUTEBOL DE CAMPO DE UBERABA-MG 

Ofício escolar 
 
 

INSTITUIÇÃO:  

MUNICÍPIO:  
 
 

DADOS DO REPRESENTANTE 

NOME:  CPF:  

E-MAIL:  CELULAR:  

TELEFONE:   

ENDEREÇO  

RUA:  NNÚMERO: 

BAIRRO:  COMPL.:  

ESTADO:               MUNICÍPIO:  CEP: 

 
 

Eu, Diretor (a) Escolar,pelas minhas atribuições, designo a pessoa identificada neste documento como 

representante escolar no evento em questão. 

Declaro que o mesmo está ciente dos Regulamentos Geral e Específicos da competição. 

A partir desta data, comunico que o representante aqui informado é representante legal desta instituição em 

todos os assuntos relacionados a este evento. 

 
 

 
OBS: O REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO, RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO 

OFÍCIO,DEVERÁ SER O(A) DIRETOR (A). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

CARIMBO E ASSINATURA DO 

REPRESENTANTE LEGAL 

Professor  

 


