
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ______________________________________________________, RG nº _________________ CPF nº, ___________________________, (formação) _________________________, residente à (endereço) _______________________________________________________________
cidade de _______________ - UF _________, venho por meio deste, declarar que possuo acesso à internet e plenas condições de viabilizar o meu deslocamento (passagem) e estadia (diária/hospedagem) para o Município de _____________________, para participar dos encontros presenciais do CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM HIGIENE OCUPACIONAL 2023, ofertado pela Universidade Federal da Bahia.



Salvador, _________de ________________ de 2022
