HOSPITAL %/

MOINHOS DE VENTO

ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DO(A) CONTEUDISTA

Declaro, para os devidos fins, que eu,

inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n°

COMPROMETO-ME que disponho de 1 (uma)

hora semanal em horario comercial, conexao de internet de qualidade e
infraestrutura tecnoldégica adequada para a realizagcdao das reunides de

orientacao online.

de de 2024.

(Nome e assinatura do (a) preceptor(a))



