
                                                                                                                                                                                                                                                                 
  
 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA (D.E.F.) 

 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) 
 
 

 
Eu, _____________________________________________, CPF nº ____.____.____-___ , 
representante do aluno____________________________________________________, ciente 
da pandemia do novo coronavírus (COVID-19). Por meio deste Termo responsabilizo-me pela 
liberação do aluno, nominalmente citado acima, para prática de atividades esportivas (NATAÇÃO) 
no Colégio Militar do Corpo de Bombeiros do Estado do Ceará (CMCB). Inclusive no tocante aos 
seguintes pontos, o aluno: 
 

1- ESTAR EM BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE; 
2- UTILIZAR UNIFORMES APROPRIADOS PARA PRÁTICA (REGULAMENTO DE 

UNIFORMES CMCB); 
3- UTILIZAR MÁSCARA DENTRO DAS DEPENDÊNCIAS DO CMCB (RETIRANDO APENAS 

DURANTE O TREINO NA PISCINA); 
4- TRAZER TOALHINHA E ÁLCOOL (SEGURANÇA CONTRA COVID-19). 

 
 

 Por concordar com o exposto, firmo este documento.  
 
 

Fortaleza/CE, ____ de ____________ de 2021. 
 
 
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do responsável  

 
 
 
 
 
 

Dados do responsável (pessoa física) 
 
Nome: ____________________________________________ 
CPF:______________________________________________  
Endereço residencial:_________________________________ 


