O profissional de Educacao Fisica e/ou Assessoria Esportiva :

inscrita no CNPJ sob n° ,com sede no endereco )

neste ato representada pelo(a) 5r.(a) ,

nacionalidade: , estado civil: , profissao: ,
inscrito(a) no CPF sob n° e no RGn° .
residente e domiciliado(a) a: ,nN°:___ —bairro: ,
CEP: ,nacidadede - ,declara que tem ciéncia das exigéncias

apresentadas no Protocolo de Operacao 15 e no Protocolo Geral, e se compromete a cumprir e implantar, em
sua rotina de atividades, todos os requisitos estabelecidos para garantir aos seus clientes/ alunos, as condicoes

recomendadas para retorno do seu funcionamento, sob pena das san¢des cabiveis em caso de descumprimento.

. de de 2020.

(representante legal da empresa)

(FOVERNO po ,
EstADO po CEARA




