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Estado do Rio Grande do Sul

            
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO

Eu......................................................, portador do RG n°................................ residente e domiciliado à Av/Rua/Localidade......................................................nº ..............Bairro .................. e inscrito CPF/MF n° ......................................, no Município de Novo Cabrais-RS, DECLARO serem verídicas as informações prestadas para fins de inscrição no Programa Auxílio Transporte aos Estudantes, estando ciente da possibilidade de devolução de valores recebidos no caso de constatação de inveracidade.

Estou ciente que, em não havendo observância e manutenção do cumprimento dos requisitos para concessão, estarei sujeito à apuração de valores a serem ressarcidos ao erário, sob pena de inscrição em dívida ativa. 

Comprometo-me a colaborar, sem qualquer ônus, sempre que o Executivo convocar por escrito, a prestar serviços ou atividades eventuais, de interesse da comunidade, como campanhas de vacinação, prestação de serviços de defesa civil e outros de cunho social.

Declaro ainda, ter conhecimento da Lei Municipal que institui o Programa Auxílio Transporte a Estudantes de Novo Cabrais e comprometo-me a cumprir as disposições constantes na mesma.

                                  Novo Cabrais-RS, _____ de____________ de ________.
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