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Anexo III 

 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE, HABILIDADE E CIÊNCIA DAS 

REGRAS CONSTANTES NO EDITAL. 

 

Eu ..............................................................................................., declaro para fins 

de participação no Curso de Aperfeiçoamento teórico prático em fisioterapia 

neuropediátrica, ter inteiro comprometimento e disponibilidade para atuar e desenvolver 

as atividades como aluno, dedicando o tempo mínimo estabelecido de 8 (oito) horas 

semanais. 

Declaro, também, possuir todas as condições e habilidade para utilização de 

computadores e recursos de conectividade. 

Declaro ter ciência que as atividades práticas tanto no treinamento entre alunos 

quanto nos atendimentos aos pacientes demandam esforços físicos e manutenção de 

posturas em tatame no solo assim como suportar no colo o peso das crianças. 

Declaro, ter ciência que terei que apresentar um estudo de caso dentre os 

pacientes atendidos no período do curso. 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas 

declarações acima sob as penas da lei, assino a presente declaração para que produza 

seus efeitos legais. 

  

Rio de Janeiro, ________ de _____________________ de _____________ 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

 


