
 
 

COMISSÃO DE ELEIÇÃO – CONSAD/APPA 

ORDEM DE SERVIÇO N° 082/2021 
 

 

ELEIÇÃO DO REPRESENTANTE DOS FUNCIONÁRIOS PARA O 
CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO DA APPA - 2021 

 

 
ANEXO II -  TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
 
 

Eu,_______________________________________________________________________________, brasileiro(a), 

estado civil ______________________________, CPF nº______________________________________, 

declaro satisfazer todos os requisitos previstos no Edital de Convocação e no artigo  17 

da Lei 13.303/2016 que dispõe a Resolução nº 04 de 03 de agosto de 2018 – CONSAD-

APPA e nas demais normas relativas ao Conselho de Administração, sujeitando-se à 

anulação da habilitação ou perda da candidatura ou do mandato no caso de 

comprovação de falsidade ideológica, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, 

e declaro também conhecer e respeitar o Código de Ética e de Conduta da APPA. 

 

 

Paranaguá, _______ de _____________________ de 2021 

 

 

 

Assinatura 

Reconhecimento de Firma 

 


