
Eu,                                                                                                                                              , 
ASSUMO o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as 
informações prestadas pela genitora no seu atendimento, responsabilizando-
me por eventual quebra de sigilo das informações fornecidas, por meu 
intermédio, e ciente de todas as condenações/sanções judiciais que poderão 
advir.
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