
 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, _________________________________________________________, 

residente em ___________________________, portador do documento de 

identidade de n°___________________, órgão emissor _____________, 

emitido em _____/_____/_______, e CPF de n° 

________________________, declaro no perfeito uso de minhas 

faculdades mentais, ter acesso e conhecimento de todas as regras, 

informações e itens constantes no manual do congressista, estabelecidos 

para participar do III Encontro de Administração Pública, ao ponto que 

concordando com o exposto, comprometo-me a não agir de forma 

contrária, sendo totalmente responsável por minhas ações.  

 

 

 

 

_________________________, _____ de ____________ de 2017. 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Congressista 

 


