IMAGEM DA 

LOGOMARCA DA INSTITUIÇÃO
TERMO DE COMPROMISSO

O/A  NOME COMPLETO DA INSTITUIÇÃO, representado(a) pelo(a) CARGO DO(A) SUBESCREVENTE, abaixo assinado(a), se compromete perante a Rede de Atendimento de Crianças e Adolescentes do Distrito Federal a observar e dar efetividade, no que pertine às suas ações e competências, ao Pacto para Construção de Fluxo para o Acolhimento Institucional de Crianças e Adolescentes no Distrito Federal. 

Brasília,      de                  de 2015.
_______ASSINATURA______
NOME DO SIGNATÁRIO

CARGO DO SIGNATÁRIO
