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ANEXO X 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDAE DO GESTOR 

Eu, _______________________________________ Portador de RG nº 

______________, CPF __________________________ Gestor (a) da Unidade 

Educacional _________________________________________ INEP: _____________, 

regulamentado pela Portaria nº __________________ declaro para os devidos fins que 

assumo total compromisso e responsabilidade em relação ao acompanhamento 

pedagógico, frequência dos estudantes e cumprimento da carga horária do Projeto 

Desporto Educa, executado pelo professor (a) ____________________________, 

durante a vigência do projeto na unidade educacional. 

Declaro ainda,  

1. Garantir o cumprimento das Normas e Diretrizes do Projeto Desporto Educa, conforme 

Portaria 0097/2020 – SEDUC; 

2. Responsabilizar-se pela execução e toda a logística de atendimento aos estudantes 

durante a vigência do projeto;  

3. Emitir parecer e informações referentes à execução do projeto ao Articulador do Desporto 

Educacional e ao Tutor Pedagógico da Unidade Educacional; 

4. Garantir condições e segurança para que os estudantes/atletas matriculados nos projetos 

participem de Eventos Esportivos internos e externos à Unidade Educacional; 

5. Garantir o cumprimento do modelo de execução do projeto, conforme aprovado pela 

Superintendência de Desporto Educacional e Arte Educação e Parecer do Conselho 

Escolar; 

6. Certificar e assegurar o cumprimento de todas as normas e Protocolo de Biossegurança 

para retorno das atividades presenciais nas instituições de ensino do Estado de Goiás e 

determinadas por legislações vigentes; 

7. Permitir acesso no local de execução das aulas, durante período de Pandemia, apenas os 

estudantes/atletas e professor proponente do projeto. 

Sem mais,  

 

Cidade, dia, mês e ano. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura e carimbo do gestor (a) 


