
QUADRO TÉCNICO 

Razão Social ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CNPJ --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROFISSIONAIS 

NOME Nº REGISTRO MODALIDADE(S) HORÁRIO(S) 

----------------------------------------------------------------------------- 

      Local e Data 

----------------------------------------------------------------------------- 

Assinatura do Responsável Técnico 

------------------------------------------------------------------------------ 

Assinatura do Representante Legal 

Conselho Regional de Educação Física 1�ª Região
Mato Grosso 
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