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Conselho Estadual de Assistência Social - AL
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _________________________________Gestor(a) da assistência social do município de____________________________________, comprometo-me em providenciar e custear o deslocamento de ida e volta dos DELEGADOS ELEITOS, na etapa municipal, para o local da XI Conferência Estadual de Assistência Social de Alagoas, a ser realizada nos dias 26 e 27 de setembro deste ano, no Centro Cultural de Exposições de Maceió-Ruth Cardoso, assim como, as respectivas despesas de alimentação durante o percurso.Ciente do que o não envio dos DELEGADOS(AS),acarretará em ressarcimento das despesas, do erário público, à Secretaria de Estado da Assistência e Desenvolvimento Social-Seades.
__________________,___ de ________de 2017.
________________

Assinatura

Conselho Estadual de Assistência Social - AL
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _________________________________Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social(Cmas) do município de____________________________________, comprometo-me que serão hospedados na quantidade de:______DELEGADOS ELEITOS DA SOCIEDADE CIVIL , eleitos na etapa municipal, para a XI Conferência Estadual de Assistência Social de Alagoas, no período de 26 de outubro(a partir do meio dia)até 27 de setembro de 2017(até meio dia).
__________________,___, de ________de 2017.
________________

Assinatura
