TERMO DE COMPROMISSO
COMPROMISSÁRIO: [Nome completo do compromissário], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], inscrito no [CPF/CNPJ] sob o nº [número], com endereço em [endereço completo].
BENEFICIÁRIO: [Nome completo ou razão social do beneficiário], inscrito no [CPF/CNPJ] sob o nº [número], com endereço em [endereço completo].
As partes acima firmam o presente termo de compromisso, nas cláusulas a seguir.
1. Do objeto
O COMPROMISSÁRIO se compromete a [descrição concreta da obrigação: o que será feito, onde e em que quantidade].
2. Do prazo
A obrigação será cumprida até [data]. [Se houver etapas: a primeira etapa, [descrição], até [data]; a segunda, [descrição], até [data].]
3. Da comprovação
O cumprimento será comprovado por [recibo, foto datada, protocolo ou outro meio], enviado ao BENEFICIÁRIO por [WhatsApp ou e-mail] em até [2 (dois)] dias depois de concluído.
4. Do descumprimento
Se a obrigação não for cumprida no prazo, o COMPROMISSÁRIO pagará multa de R$ [valor], sem prejuízo de [consequência adicional, como a execução da obrigação por terceiro às custas do COMPROMISSÁRIO].
5. Das comunicações
As comunicações entre as partes serão feitas por escrito, pelos contatos: COMPROMISSÁRIO [celular e e-mail]; BENEFICIÁRIO [celular e e-mail].
6. Da assinatura eletrônica
As partes admitem como válida a assinatura eletrônica deste documento, nos termos do art. 10, § 2º, da Medida Provisória nº 2.200-2/2001, e reconhecem o certificado de auditoria gerado na assinatura como prova de autoria e integridade.
7. Do foro
Fica eleito o foro da comarca de [cidade] para resolver qualquer questão oriunda deste termo.
E, por estarem de acordo, as partes assinam este termo em [cidade], em [data].
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