TERMO DE COMPROMISSO

Eu, XXXXXXX (nome do responsável da entidade), portador da Carteira de Identidade nº XXXXXX e do CPF nº XXX.XXX.XXX-XX, (nacionalidade), (estado civil), residente e domiciliado na (endereço completo), na condição de representante legal da XXXXXXXXXX (nome da entidade), com sede na XXXXXXXX (endereço completo), inscrita no CNPJ/MF nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, firmo o presente Termo de Compromisso, para que em caso de dissolução da referida entidade, o respectivo patrimônio líquido seja transferido a outra pessoa jurídica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei nº 13.019/2014, e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta (Art. 33, inciso III).
Nome da cidade, DIA de MÊS de ANO. 
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 (nome completo + assinatura)
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