
ANEXO II 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA CONCESSÃO DE 
AUXÍLIO FINANCEIRO PARA CAPACITAÇÃO - IFSULDEMINAS 

  
 
Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu, 
______________________________________________________ matrícula SIAPE 
nº________________, ocupante do cargo de_______________________________, 
lotado(a) no Câmpus ____________________ do IFSULDEMINAS, tendo solicitado 
voluntariamente a concessão de auxílio dentro do Programa Institucional de 
Incentivo a Qualificação de Servidores com a finalidade de frequentar o Curso de 
____________________________________ durante o período de ___/____/______ 
a ___/____/______ no(a) _______________________________________________  
____________________________________ assumo os seguintes compromissos: 
1) Prestar serviços à Unidade de minha lotação, utilizando os conhecimentos 
adquiridos no Curso permanecendo vinculado ao regime de trabalho a que estive 
submetido durante o curso. 
2) Fornecer à Coordenação Geral de Recursos Humanos do IFSULDEMINAS do 
Câmpus informações fidedignas sobre bolsas que tenha recebido do próprio instituto 
ou de agências financiadoras. 
3) Disponibilizar o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), Dissertação, Tese ou 
qualquer material técnico-científico produzido durante o curso à biblioteca do 
Câmpus e citar o apoio recebido do IFSULDEMINAS. 
 

Fico ciente que: 
a) A suspensão contratual, a dispensa e a transferência, antes do prazo definido na 
legislação, não me serão concedidos, sem o prévio reembolso ao Instituto Federal 
de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas Gerais, das despesas havidas 
com a concessão da bolsa. 
b) Na hipótese de não concluir o curso e, a juízo das instâncias acadêmicas, poderei 
estar sujeito a Processo Administrativo Disciplinar para apuração das causas (Artigo 
143 do RJU, Lei 8.112/90); 
c) Deverei remeter relatórios semestrais de atividades no curso e atender às normas 
implicando, o não cumprimento, no direito do IFSULDEMINAS de sustar o 
pagamento do auxílio até a data de adimplemento da obrigação. 
 
 

Local: __________________                                             Data: ____/_____/____ 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do servidor 


