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D E C L A R A Ç Ã O  D E  R E S P O N S A B I L I D A D E  

 

E s t e  d o c u m e n t o  s ó  t e m  v a l i d a d e  p a r a  i n s c r i ç õ e s  n a  F a s e  

M u n i c i p a l  C u r i t i b a  e  R e g i ã o  M e t r o p o l i t a n a  2 0 1 9  

 

 

 Para garantir maior segurança durante a prática de exercícios, o Sesi   recomenda 

uma avaliação médica antes da prática de qualquer atividade física. 

 

 

 

Eu_____________________________________________________________________, 

RG__________________________________,CPF_______________________________ 

funcionário da empresa ,                        _             _______________ , declaro que possuo as 

condições físicas necessárias para a participação nos Jogos do Sesi isentando o mesmo de 

quaisquer responsabilidades relacionado ao meu estado de saúde. 

 

 

Cidade___________________ Data______/______/ 2019 

 

 

                                                                                               Por ser verdade afirmo; 

 

____________________________________ 

                                                                                                       Nome completo 

 

  


