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TERMO DE COMPROMISSOTERMO DE COMPROMISSOTERMO DE COMPROMISSOTERMO DE COMPROMISSO    

Eu, ........................................................................................................................................................... , 

nº do protocolo ..............................................................., na condição de requerente à inscrição de  

Profissional de Educação Física na categoria PROVISIONADO, na modalidade ...............................................   

................................................................................................................................................................................  

me comprometo a respeitar o Código de Ética Profissional do CONFEF, as Resoluções e os demais atos 

emanados pelo CONFEF/CREF2/RS, bem como informar qualquer mudança em meus dados cadastrais. 

 

Porto Alegre, .............. de........................................de.................... 

 

 

Assinatura 


