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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

	Base Legal: Lei n.º 8.112/1990, artigo 96-A, § 4.º; Resolução CONSUNI n.º 04, de 28.03.1990, artigo 7.º; e Resolução CONSUNI n.º 04, de 05.11.2003, artigo 6.º.


DADOS DO SERVIDOR
	Nome

	Matrícula
	

	Unidade
	E-mail
	DDD e Telefone



	Nome do Curso/Estágio

	Período do Curso/Estágio

___/___/____ a ___/___/____


	Período do Afastamento

___/___/____ a ___/___/____

	Eu, acima identificado, devendo afastar-me do Estado/País, para realização do curso/estágio de qualificação indicado, comprometo-me, na forma dos dispositivos inscritos no artigo 96-A, § 4.º e § 5º, da Lei n.º 8.112/1990, e Resoluções acima referidas, a assumir os seguintes compromissos: 

1 – Não pedir licença para tratar de interesses particulares, aposentadoria ou exoneração do cargo efetivo, antes de decorrido período de tempo igual ao do afastamento, salvo mediante ressarcimento ao Erário de todo o gasto havido;

2 – Continuar a desempenhar minhas atividades regulares na Unidade/Órgão de minha lotação/exercício, inclusive utilizando os conhecimentos adquiridos ao longo do curso ou estágio.

Fico ciente desde já que:

1 – A licença, a exoneração ou a aposentadoria requerida somente será concedida mediante ressarcimento de todo o gasto havido com o afastamento, consoante disposição constante do artigo 96-A, § 5º, da Lei n.º 8.112/1990;

2 – Entre os gastos realizados com o curso/estágio incluem-se os vencimentos, despesas com transporte e quaisquer vantagens pecuniárias percebidas durante o afastamento ou em razão dele.

Data .........../.........../...........                              Assinatura ............................................................................................................................................


	TESTEMUNHAS

	Nome

	Matrícula
	Unidade

	Cargo
	Estado civil



	Data .........../.........../...........                              Assinatura ............................................................................................................................................


	Nome

	Matrícula
	Unidade

	Cargo
	Estado civil



	Data .........../.........../...........                              Assinatura ............................................................................................................................................















PRODEP


PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS


COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS
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