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Termo de Responsabilidade

Eu, , declaro que autorizo o meu educando,

, a participar nas atividades do Verao na

ULisboa nos dias de junho a de julho de 2016.

Mais declaro que o meu educando nao sofre de doenga incompativel com a frequéncia das atividades.

, de de 2016

O Encarregado de Educagdo

(assinatura)
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