ANEXO I
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
Eu, , portador do RG n° SSP-_ ,CPFR° , DECLARO estar CIENTE de que é
recomendavel consultar um profissional de salide antes de aumentar meu nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do Questionério de Prontid&o
para Atividade Fisica para Todos — PAR-Q+.
Assumo plena e total responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendagéo.
Brasilia-DF, de de20 .
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