Diretoria de Ensino – Região Santos

Anexo I

Termo de Responsabilidade

A Prefeitura de ____________________________________________________, inscrita no CNPJ/MF sob nº _______________________________, estabelecida na cidade de _____________________, Estado de São Paulo, endereço ___________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________, CEP ____________, neste ato representada pelo seu Prefeito(a), Sr./Sra. _____________________________________, portador(a) do RG nº_________________, inscrito(a) no CPF/MF sob nº_______________, tendo em vista o disposto no artigo 2º da Resolução 32, de 25 de março de 2020, declaro ter retirado da Escola Estadual ________________________________________________ ou unidade centralizada _____________________________________________________ os alimentos descritos no anexo deste Termo de Responsabilidade e me comprometo a repô-los após notificação de retorno das aulas a ser emitido pela Secretaria da Educação. Declaro estar ciente de que a reposição dos alimentos deverá ocorrer no prazo de, no máximo, três dias antes do retorno das aulas. 
Prefeito Municipal ___________ 
Secretário de Educação __________ 
Local e data: ____________

· Este Termo compõe o Comunicado do Dirigente Regional de Ensino de 26 de março de 2020.
