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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ
Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Inovação Tecnológica

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO.

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO, eu____________________________________________________________________, 

(nome completo do/da servidor/a)
ocupante do cargo de ________________________________________________, do quadro de pessoal da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará, devendo afastar-me de minhas atividades na Unifesspa, com o objetivo de frequentar ______________________________________________________________________

(denominação do aperfeiçoamento)
_____________________________________________, durante ________ meses, com início em ____________________, e término em ____________________, oferecido pelo(a) 

______________________________________________________________________

                                                            (denominação da instituição)
_____________________, assumo, voluntariamente, conforme os artigos 95 e 96-A da Lei nº 8.112, de 11/12/1990, os seguintes compromissos;                                     

1) permanecer, obrigatoriamente, na Instituição Federal de Ensino, por tempo igual ao do afastamento, incluídas  as prorrogações, sob pena de indenização de todas as despesas decorrentes deste aperfeiçoamento;

2) somente solicitar exoneração ou aposentadoria do cargo ocupado na Instituição Federal de Ensino mediante o prévio reembolso de todas as despesas decorrentes do aperfeiçoamento.

Marabá, ________/________/_________.

__________________________________________

(assinatura do/da servidor/a)

Matrícula SIAPE nº _______________________

(informada no contracheque)

TESTEMUNHAS:

____________________________________       ______________________________________

                      (nome completo)                                                      (assinatura)

_________________________________________________________________________________________________

                              (SIAPE)                        (cargo)                                                    (lotação/exercício)

____________________________________       ______________________________________

                      (nome completo)                                                      (assinatura)

_________________________________________________________________________________________________

                             (SIAPE)                        (cargo)                                                    (lotação/exercício)

OBS: Obrigatória a assinatura das testemunhas.


