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	Matricula Nº:
	


	Nome:
	


	Idade:
	
	CI nº:
	    
	   Órg./Exp.
	
	   Data/Exp.
	


	CPF:
	   
	 Título de Eleitor nº:
	 
	Seção:
	
	Zona:
	    


	Naturalidade:
	
	 Nacionalidade:
	   
	Data Nasc.:
	


	Tipo Sanguíneo / RH:
	
	   Grau de Escolaridade:
	     


	Endereço:
	
	Bairro:
	


	Cidade:
	
	CEP:
	
	Tels.:
	


	Filiação:
	        
	e
	           


TERMO DE RESPONSABILIDADE

Com vista a atender ao disposto na Alínea “G” do Artigo 45 do Decreto Lei Federal Nº 81.401/78 de 21 de Fevereiro de 1978. Informo que são verdadeiras as informações acima.

Declaro ainda, para os devidos fins de direito, que não respondo neum crime e que  nunca fui condenado por crime de infamante e/ou contra os bons costumes, 

Estando o Declarante Ciente que Responderá Civil e Criminalmente pelas informações acima na forma da Lei em vigor, desde que seja comprovada a falsidade de suas informações.

Sendo comprovada a falsidade em suas informações, o aluno(a) será desligado(a) imediatamente do curso, e não fará jus ao ressarcimento dos valores pagos à AGÊNCIA BRASÍLIA DE INVESTIGAÇÕES - LTDA. O aluno (a) fica sujeito(a) a todas as normas estabelecidas pelo código de Ética da Empresa, ficando eleito o fórum da comarca da Capital para dirimir qualquer dúvida oriunda do presente termo. CIENTE.

Eu  _____________________________  assumo inteira responsabilidade  pela  identidade profissional  expedida  pela AGÊNCIA BRASÍLIA DE INVESTIGAÇÕES,  bem  como  Dou ciência de que  o meu registro juntamente com a empresa ,não tem vinculo empregatício,muito menos direitos trabalhistas,
	Iniciou o Curso em:
	

	
	

	Concluiu em:
	      


	Assinatura do Aluno (a)


	Laureni Alves

Diretor/Presidente
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