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Termo de Compromisso 

 

 

 

Eu, ___________________________________________________, responsável pelo 

projeto __________________________________________________________________ 

e pelo (a,s) aluno(a,s) 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________, declaro que 

concordo em estabelecer a colaboração tipo 

_______________________________________  

com o NAF e estou de ciente e de acordo com as normas de utilização explícitas no site do 

NAF. 

 

Rio de Janeiro, ____ de ________de 20___. 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura (gov.br) do responsável pelo projeto 


