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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Para garantir maior seguranga durante a pratica de exercicios, o Sesi recomenda uma

avaliacao médica antes da pratica de qualquer atividade fisica.

Eu )
RG ,CPF funcionario
da empresa, , declaro que possuo as condicdes fisicas

necessarias para a participacdo nos Jogos do Sesi isentando o mesmo de quaisquer
responsabilidades relacionado ao meu estado de saude.

Maringa, / /

Por ser verdade afirmo;

Nome completo



