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TERMO DE COMPROMISSO ABRATEF
DA FAM iLIA Associocdo Brosileira de Terapia Fomiliar
ARTEF,,
Eu, ,
profissao , estado civil ,
CPF , endereco

, assumo o0 compromisso de
comparecer ao atendimento promovido pela ARTEF-BA, em carater social, por
10 (dez) sessOes, renovaveis por mais 10 (dez) sessdes, realizadas por terapeuta
associado(a) indicado(a) pela ARTEF-BA.

Além disso, declaro estar ciente de que o atendimento sera finalizado ocorrendo 02
(duas) auséncias nao justificadas ou 03 (trés) auséncias sem justificativa.

Ademais, fica determinado que apds a finalizagao das sessdes ou recebimento de alta,
nao poderei retornar ao Programa de Atendimento Social dentro do prazo de 6 (seis)
meses.
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