
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SONORA 

GERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E TRABALHO 

 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

ANEXO III 
 

TERMO DE COMPROMISSO 

 
 
 

Eu, abaixo   assinado, portador 

(a) da cédula de identidade nº e inscrito (a) no        CPF 

nº____________________________,  residente        e        domiciliado 

à  , no bairro , 

município de Sonora/MS,  CONFIRMO que tenho disponibilidade para 

cumprir a jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas, sendo o horário 

de funcionamento do Conselho Tutelar das 07h00min às 11h00min e 

de 13h00min às 17h00min, e escala de sobreaviso (17h00min à 

07h00min), fins de semana e feriados a ser prestado. 

 
E por ser a expressão da verdade, assino o presente, para que 

surta seus legais e jurídicos efeitos. 
 
 
 

Sonora/MS,                   de                  de 2023. 
 
 
 
 
 

DECLARANTE 
 


