
	
	
	

	





	
	
	

	



TERMO DE COMPROMISSO
Para Titular e Auxiliar
Eu,                                                                                                    , inscrito no n°  _____.
Solicito a Inclusão do Auxiliar Responsável:
Nome: ______________________________________ CPF:__________________
 Declaro por meio deste termo respeitar as seguintes seguintes observações:
· Não poderá haver troca de Auxiliar Responsável por no mínimo 6 (seis) meses; 
· A presença do titular deverá ser constatada em atividade, mesmo que eventualmente.


Por ser a expressão da verdade, firmo o presente termo de responsabilidade.
Mogi das Cruzes,             de                              de _________. 



_________________________                                    
        Assinatura do Auxiliar                                                                    
  CPF:      


                                                                                           

_________________________                                    
        Assinatura do Titular                                                                    
  CPF:      
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