TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORTITUD/

S =, Secretaria Municipal

Prefeitura de
»; Fortaleza

de Esporte e Lazer

NOME:

SEXO: ( )M ( )F

MODALIDADE (S):

D.NASCIMENTO :

RG:

CPEF:

TELEFONE(S ):

N° MATRICULA:

ORGAO VINCULADO:

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como Servidor(a)-atleta acima inscrito nos

Jogos dos Servidores 2018, declaro que:

1. Tenho pleno conhecimento do Regulamento Geral e Técnico dos Jogos do servidor 2018 disponivel

no site www.fortaleza.ce.qov.br.

2. Declaro que estou em pleno gozo de salde e em condi¢cbes fisicas de participar do evento, nao
apresentando qualquer doenga ou restricdo a pratica de atividades fisicas esportivas.

Assinatura do Participante

Esta Ficha devera ser entregue juntamente com a ficha de inscrigao para o comité organizador

Fortaleza, Cear4, Brasil

’ Rua lldefonso Albano, 2050 ¢« Aldeota « CEP 60.115-125

85 3254-5848
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