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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ELLISON PAULO DE OLIVEIRA CEZAR, idade..... 48 ........... portador
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DEPOENTE convocado(a) pela Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPl) para
apuracdo de denuncia referente ao porte de arma dos Guardas Civis Municipais
da Estancia Turistica de S&o Rogque e ao termo de convénio da instituicdo com a
Policia Federal, assumo o compromisso de dizer a verdade do que souber ou me for
perguntado, sob pena de responsabilizagdo nos termos da lei (Art. 342, CP, - falso
testemunho — Art. 203 e ss, CPP).

E, neste termo ainda, concorda e dd veracidade ao DEPOIMENTO
GRAVADO PELO SISTEMA DE MIDIA DIGITAL, E ANEXADO NOS AUTOS POR MEIO DE
MIDIA FISICA DVD.

Céamara Municipal da Esténcia Turistica de S&o Roque, 20
de maio de 2024.

ELLISON PAULO DE OLIVEIRA CEZAR
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