
PAPEL TIMBRADO 

 

TERMO DE COMPROMISSO DO MUNICÍPIO AO PROGRAMA DE REVITALIZAÇÃO DE 
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE POR MEIO DO TRABALHO DE PESSOAS PRIVADAS DE 

LIBERDADE 

 

(Cidade), (dia/mês/ano). 

 

O Município _____________________________/UF, por intermédio da Secretaria 
Municipal de Saúde, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ nº 
_________________, com sede ______________________ 
______________________________________ CEP_______, firma o presente Termo 
de Compromisso para adesão ao Programa de Revitalização de Unidades Básicas de 
Saúde por meio do trabalho de Pessoas Privadas de Liberdade, assumindo os encargos 
e responsabilidades previstos na Seção V do Capítulo I do Título IV da Portaria de 
Consolidação GM/MS nº 5, de 28 de setembro de 2017, bem como a responsabilidade 
de elaborar e executar o Plano de Trabalho previsto do Termo de Cooperação com a 
Secretaria Estadual de _____________________________ (Administração 
Penitenciária ou órgão congênere), bem como as etapas e atividades previstas no 
Projeto apresentado ao Ministério da Saúde, ciente que a apresentação desses 
documentos é condicionante para adesão do município ao Programa. 

 

 

 

 

 

___________________________ 

Secretário(a) Municipal de Saúde de ________/UF 

 
(Assinatura do secretário municipal de saúde e carimbo ou nº do ato de nomeação 

do titular da pasta) 

 

 

 

 


