
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO, eu, 

, 

portador(a) do documento de identificação nº , 

órgão emissor: inscrito(a) no CPF/MF sob o nº 

, residente e domiciliado(a) no 

endereço 

  na cidade de 

, Estado de , 

DECLARO, para os devidos fins de direito, sob penas da lei, que as informações e as documentações, 

prestadas e apresentadas para o CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA – CREF19/AL, são 

verdadeiras e autênticos. 

Fico Ciente através desse documento que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no 

Código Penal, passível de apuração na forma da Lei, bem como pode ser enquadrada como Litigância 

de Má Fé. 

Este   Termo   de    Responsabilidade    e    Compromisso    é    expressão    da    verdade    e    por 

ele, respondo integralmente. 

, de de
(Local e Data) 

Assinatura do(a) Profissional 

Obs.: Assinatura com firma reconhecida 
caso o Profissional não esteja em atendimento presencial. 
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