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ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE RELATIVO À
ESPECIALIZAÇÃO EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVA                                         

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, Eu, ___________________________________________________________________________, abaixo assinado, c Servidor Estadual c Profissional terceirizado nomeado/contratado em ___/___/_____, CPF nº________________________, lotado no (a)_________________________________________, Município/Estado ____________, declaro estar ciente dos meus diretos e obrigações para realizar o realizar curso de especialização em nível de pós – graduação de em Medidas Socioeducativas na Instituição Universidade Estadual do Paraná (UNESPAR), na modalidade EaD,  durante 10 (dez) meses.

I. dedicar-me  ao curso de especialização em medidas socioeducativas na modalidade EaD;

II. enviar semestralmente ao setor de lotação, para fins de acompanhamento do desempenho e assiduidade do servidor, relatório discriminando as atividades no contexto da pós-graduação que se encontra cursando e as previstas para o semestre seguinte, devidamente endossado pelo professor orientador;

III. devolver à Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social e Família, corrigidos monetariamente, os custos despendidos para a IES para a realização do curso e pós-graduação lato sensu, no caso destes virem a ser cancelados, por comprovação do não cumprimento de compromissos firmados por mim, quando de sua obtenção, ou por ter desistido de completar o programa de estudo aprovado, sem motivos justos e aceitos pela SEDEF, no valor de R$ 2.049,32 (dois mil e quarenta e nove reais e trinta e dois centavos);

Declaro que tenho conhecimento e aceito sem restrições as disposições contidas no presente Termo que, para firmeza do estabelecido, vai assinado por mim e uma testemunha.

_______________, ____ de _______________ de 2024.

Assinatura:______________________________________________________

CPF: ____________________________

Testemunha:______________________________________________________

CPF: ____________________________
Palácio das Araucárias | Rua Jacy Loureiro de Campos, s/n | Centro Cívico | 80530-915 | Curitiba | Paraná | Brasil.
image1.png
PARANA

GOVERNDO ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA
E CIDADANIA





