TERMO DE RESPOSABILIDADE
Eu,___________ _______________________________________________________________, portador (a) do RG n.º ___________ e CPF/MF n° _____.______.______-____ residente e domiciliado (a) na _____________________________. Bairro ______________________ celular nº ______________, fone ______________, sou responsável pelo (a) menor ________________________________________________________________________ nascido (a) em ____/____/____, filho (a) de _____________________________________ e ___________________________________, portador (a) do RG nº ___________ e CPF nº _____.______.______-____, residente na ______________________________________, bairro ____________________ fone: ______________
Por ser verdade firmo o presente.

Rio Branco, ____/___________/_____________.

____________________________

Responsável.
