[image: image1.emf]                       Estado de Santa Catarina

                    MUNICÍPIO DE PASSOS MAIA
                              Secretaria Municipal de Administração


TERMO DE COMPROMISSO 
Auxilio Transporte - 1º semestre 

EU, ____________________________________________, portador do CPF sob número _________________________, RG sob número ___________________, domiciliado e residente em _________________________________________________________________________, confirmo a veracidade de todos os documentos fornecidos no Edital de Auxilio Transporte – 2022, e ciente da minha habilitação para o recebimento do valor a qual me cabe, meses de abril, maio e junho, através das especificações da Lei Municipal nº 891, de 21 de março de 2022, assino o presente termo de repasse de valores. 
Passos Maia __/__ de 2022. 

________________________________
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