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Telefones: (61) 3426-5400 - 99228-6120 - 98424-0245
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Brasília, ______ de ____________________de ___________

Responsável Técnico
____________________________________________

Termo de Ciência e Responsabilidade Técnica

Eu, ________________________________________________________________
registrado no CREF7/DF sob o número ___________G/DF, declaro perante o Conselho Regional de 
Educação Física da 7ª Região, assumir a Responsabilidade Técnica pelas atividades físicas desenvolvi-
das na entidade _______________________________________________________,
com atividades no endereço: _______________________________________________
Comprometo-me a zelar pela qualidade dos serviços prestados nessa área, exercendo um papel de 
coordenação desses trabalhos, responsabilizando-me pela qualidade, guarda de material técnico     
utilizando e obrigando-me a comunicar ao CREF7, em caso de meu desligamento da entidade acima 
citada. Declaro, ainda, estar ciente dos termos da resolução CONFEF Nº 14/2007, 134/2007 e demais 
normas referentes à função de Responsável Técnico.

Endereço Residencial: ____________________________________________________
Bairro: __________________ Cidade: ________________CEP: ____________UF: ____
E-mail: _______________________________________Telefone: ________________
Atividades Físicas Oferecidas: ______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Horário de trabalho do Responsável Técnico:

SEGUNDA-feira terça-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira sábado
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