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ANEXO III AO EDITAL Nº 001/2023 
TERMO DE COMPROMISSO 

 
 
 
Eu, __________________________________________________, 

portador (a) do RG nº _____________________, CPF 

nº_______________________, natural de 

___________________estado civil ___________________, 

profissão___________________ __________________________, 

residente e domiciliado à ______________ 

_____________________________________________Bairro_______

____________, no município de São Felix do Araguaia – MT, CONFIRMO 

que tenho disponibilidade para cumprir a jornada de trabalho de 40 

(quarenta) horas, sendo o horário de funcionamento do Conselho 

Tutelar estabelecido pela Lei Complementar nº 144/2023.   

É a expressão de verdade e fé. 

São Felix do Araguaia, _______ de ____________ de 2023. 

 

_____________________________________________ 
Assinatura 

 


