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FETRSCREFR LEO MOURA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSIicA
Declaro que estou ciente de que é r » antes de iniciar ou
1o, assumindo plena responsabilidade pelar

qualquer atividade fisica sem o atendimento desta recomendacio.

Obs.: Serg obrigatérig eniregar o atestado medico do seu filho
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