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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTA ROSA

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO



Eu, _____________________________, CPF _____________________, SIAPE ________________, declaro ciência das normas contidas no Edital nº 145/2021 da Política Interna de Auxílio Financeiro à Capacitação de Servidores do IFFar Campus Santa Rosa, e me comprometo a entregar o comprovante de participação no  [colocar aqui o nome do curso ou evento] no prazo de até 60 dias após sua realização, conforme item 7.4 do edital. Também declaro ciência de que a não entrega no prazo estabelecido resultará em necessidade de restituição do valor recebido para participação no evento.

Santa Rosa, _____ de _______________ de 2021.
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Assinatura digital do Servidor


1
________________________________________________________________________________________________________________________
Av. Bráulio de Oliveira, 1.400 – Bairro Central – CEP 98787-740 – Santa Rosa/RS
Fone: (55) 2013 0200 / E-mail: gabinete.sr@iffarroupilha.edu.br
image1.jpg




