
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA ASSOCIAÇÃO DE MENOR 

 

 

Na condição de responsável legal pelo(a) menor 

_____________________________________________, portador(a) do CPF nº 

__________________, eu, _________________________________________, 

brasileiro(a), portador(a) do CPF nº ____________________, na condição de 

________________, autorizo sua associação ao Clube Gaúcho, na categoria de 

Associado ___________________. 

Declaro, ainda, que me responsabilizo pelos atos praticados pelo(a) menor no 

âmbito da entidade, comprometendo-me a cumprir e fazer cumprir as 

disposições do Estatuto Social, Regimento Interno e demais Regulamentos, bem 

como assumo todas as eventuais responsabilidades decorrentes de condutas 

que venham a contrariar as normas da instituição. 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

Santo Ângelo, ___ de __________________ de 2026. 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 
(com reconhecimento de firma por autenticidade) 

 

 


