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TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado, ____________________________________________, na 

qualidadede____________________________ do(a)  _____________________________,

_______________________________________________, compromete-se a comunicar  a 

este órgão de recursos humanos qualquer evento ocorrido com o representado ou algo que 

altere a sua condição de representação.

Por ser verdade. Firma o presente Termo.

________________, ___ de __________ de ________ .

______________________________

(assinatura)
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