MODELO – este termo deve vir em papel timbrado do município.
TERMO DE COMPROMISSO
O MUNICÍPIO de ________________________, inscrito sob o CNPJ/MF nº ________________, com sede na _______________________________________________, neste ato representado pelo/a Prefeito/a Municipal, _____________________________________________, doravante denominado MUNICÍPIO, compromete-se em contratar e manter a equipe de saúde para atuar na Unidade de Saúde da Família a ser construída mediante convênio firmado entre Município e SESAB. Compromete-se ainda em comunicar formalmente à SESAB quando da contratação da equipe.

..........., 
 de 
 de 2012
____________________________________________________________

Nome do Prefeito/a do Município 
