_ Termb de Responsabilic_lade

Eu, Amaro José da Siljva Jt}nidr, atual Diretor sem desighagéo especifica do
GUARANI DE PALHOQA; nos poderes conferidos no Termo de Cooperacio.
Técnica e financeira n° 0001/2021 de 03/05/2021, deciaro ter -ihformado |
claramente a todos os colaboradores escalados para a partida do dia 15/08/2021
contra a equipe NAQAOIPALHO(;AISC, SO_bre todas as orientacdes do Prdtocolo

de Jogo e riscos reiacionédos ao COVID-19. ' |

Os termos médicos forém explicados e todas as dividas foram 'reso!vidas pelo
médico ANDRE LUIZ DE SQUZA' FERNA‘NDES, brasileiro, medico, residente e
domiciliado na Rua Aristides da Silva, 37, AP 401, BL Bomelias, Fazenda Santo
Antdnio, Sdo José SC. inscrito no CPF sob ne 025.230.029- 73 e CRM/SC 20226,

Assim, declaramos que:

Todos os colaboradores foram crientados a seguir atentamente as instrugées -
recebidas, e possuem discernimento dos riscos e consequéncias dos seyus atos,

que eventualmente possam Comprometer o protocolo de Seguranga de
transmisséo do COVID - 19 |

Assim, o fago por livre e espontanea vontade e por deciséo conjunta, minha e de

meu médico.
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