
 
TERMO DE RESPONSABILIDADE  

 
 
 
 

Nome_____________________________________________________________________ 
 
 
 

Declaro ter recebido uniforme para participar do Torneio Regional Estudantil de Futsal de Uberaba-MG e 
estou ciente que após a eliminação no Torneio devo devolver o uniforme a Fundação do Esporte e Lazer 

de Uberaba- Funel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Atleta________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Assinatura do Responsável pelo Atleta:_________________________________________________ 


