
 
 

Estado do Rio de Janeiro 
Prefeitura de Saquarema 
Secretaria Municipal Esporte Lazer e Turismo 
 
ços  Públicos e Transporte Governo 

 
 

TERMO DE COMPROMISSO  

RESPONSÁVEL 

 

AO SR. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE ESPORTE, LAZER E TURISMO, 

 

Eu,_________________________________________________ na condição de Representante Legal do 

Atleta Amador,__________________________________________________ portador da carteira de 

identidade n°________________, expedida pelo ____________ e inscrito no CPF 

n°___________________, residente e domiciliado ______________________________________,  

Bairro__________________, Município____________________, CEP _____________, Telefone 

(___)_____________, para fins de cumprimento do exigido pela Lei nº  2.109 de 13 de setembro de 2021 e 

Decreto nº 2.190 de 21 de outubro de 2021, DECLARO que tenho pleno conhecimento da referida Lei e 

Decreto e que aceito e me submeto a todas as condições estabelecidas. 

Por ser expressão da verdade, afirmo a presente. 

 

Saquarema, _____de _______________de _______ 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 

 

 


