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TERMO DE COMPROMISSO 
 

Declaro que as informações constantes deste Relatório Anual do Estágio 

Probatório são verdadeiras, meu conhecimento e de minha responsabilidade. 

 

Rio das Ostras, ____/_____/____. 

 

 

 

________________________ 
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CONSELHO DE DEPARTAMENTO 
 

APROVADO na reunião do dia ___/____/____. 

 

 

_______________________ 

Chefe do Departamento 
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