TIMBRE DO MUNICIPIO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO
Fundo Municipal de Assistência Social de _________

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO, eu, _______________________________, portadora (o) do RG nº ________________, inscrita (o) no CPF/MF sob o nº ________________, residente e domiciliado (a) na ______________________________________, venho, através do presente termo de responsabilidade e compromisso entregar a prestação de contas e seus anexos devidamente assinadas ao Fundo Estadual de Assistência Social – FEAS.
[bookmark: _GoBack]Assim, mediante este instrumento, declaro que tenho ciência de quais são os documentos exigidos pela Portaria 15/2026.
Concordo em assumir toda responsabilidade na entrega dos documentos, bem como assumo o compromisso de resolver qualquer pendência na entrega dos mesmos. 
Este Termo de Responsabilidade e Compromisso é expressão da verdade e por ele respondo integralmente. 

_____________, _____ de ________________ de ________. 



_____________________________________________ 
Gestor (a) da Assistência Social de (MUNICIPIO)
