
 

                                                                     

 

 

 

COPA GOIANÉSIA DE FUTSAL DE SURDOS 

12 e 13 de março de 202 - Goianésia 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

Eu,__________________________________________________________________, presidente da 

________________________________________________________, assumo total responsabilidade por 

qualquer dano que venha causar da parte dos meus associados, nos locais de jogos, no local de 

alimentação e no local de hospedagem, sob pena de multa, suspensão e indenização para essa FGDS.   

 

 

 

Local:____________________, ____/____/____. 

 
 
 

 

 

 

Assinatura do representante 
 

 

 


