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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu, ___________________________________________________________, abaixo
assinado(a), portador da cédula de identidade RG __________________________ e
inscrito(a) no CPF sob nº ____________________________, assessor(a) do
Gabinete ________________________________________________, afirmo que li o
Plano de Integridade, concordo com todos os termos nele, me comprometo com o
estabelecido e estou ciente de eventuais penalidades em caso de descumprimento
do Plano de Integridade.

Declaro ainda, para os devidos fins, que não possuo qualquer vínculo ou
relacionamento com pessoas físicas ou jurídicas que possam apresentar eventual
conflito de interesses com a atuação do mandato parlamentar.

E por ser a expressão da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e
jurídicos efeitos.

Curitiba, _____ de ____ de 2024.

________________________________
Assinatura


