ANEXO XIV - TERMO DE ACORDO

Nds, abaixo-assinados, concordamos e nos comprometemos com o que segue:

1.Participar do novo encontro para averiguar a efetivacao e encaminhamentos aqui acordados a
ser realizado

........................................ LT o <N
Nome, ,
Nome, ,
Nome, ,

Facilitador(a) da Pratica Restaurativa



