
Atenção! 
 
Caso algum dado esteja incorreto no Termo de Responsabilidade, o mesmo será invalidado e o 
piloto não poderá correr. Caso tenha alguma dúvida entre em contato com a FBM através do e-
mail: fbm@fbm.esp.br ou por telefone. 
 
É necessário reconhecer firma dos responsável que for assinar o Termo de Responsabilidade. 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 
Eu abaixo assinado (responsável presente na prova pelo menor ‘pai ou mãe’):  

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Brasileiro(a), portador(a) do CPF__________________, residente:_______________________ 
 

_______________________________________, responsáveis pelo menor (nome completo  
 
do piloto):__________________________________________________________________,  
 
autorizamos e nos responsabilizamos, pela participação do mesmo nas provas de 
(MOTOCROSS),  supervisionadas pela Federação Bahiana de Motociclismo no ano de 20__. 

 
 
 
E por ser verdade, firmo o presente. 
 
 
 
 
Local e data __________________________________, ___ de __________ de 20___. 
 
 
 
 
Assinatura do responsável(PAI): ________________________________________________ 
 
 
Nome completo do responsável (PAI) ( legível ) _____________________________________ 
 
 
 
 
 
Assinatura do responsável(MÃE): ________________________________________________ 
 
 
Nome completo do responsável (MÃE) ( legível ) _____________________________________ 

mailto:fbm@fbm.esp.br

