
 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 
 
 
 
 

Eu,_______________________________________________________,  

estudante do curso de________________________________________,  

estagiando no(a) ________________________, sou responsável pelo 

extravio do meu crachá. Qualquer ocorrência indevida com o uso deste 

documento será de minha inteira responsabilidade. 

 
 
 
 
 

Curitiba,______de______________de 20____. 
 
 
 
 
 
 
 

                     ___________________________________ 
Estagiário 
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