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ANEXO 01 

TERMO DE ADESÃO DO MUNICÍPIO  

 

Município: 

Representante legal: 

Cargo e matrícula:  

Telefone para contato: 

Endereço eletrônico: 

 

Eu, abaixo assinado, na qualidade de representante legal do Município acima 

identificado, venho através desta, aderir como PARTICIPANTE, da COPA TV SERGIPE DE 

FUTSAL 2025, evento realizado pela TV e Rádio Televisão de Sergipe Ltda, coordenado 

pela empresa AGITAÇÃO,  estando plenamente ciente do conteúdo do seu regulamento e 

demais normativos, garantindo fiel cumprimento aos mesmos, estando ainda ciente das 

responsabilidades, deveres, direitos e penalidades, sob os quais as seleção que 

representa o município do qual sou representante legal se compromete a seguir e 

respeitar, e, como prova inequívoca deste conhecimento, assino abaixo. 

 

 

 

Data, carimbo e assinatura do representante legal do município  

 

 

 


