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TERMO DE COMPROMISSO
 
  
Eu, _____________________________, CPF _____________________, SIAPE ________________, declaro ciência das normas contidas no Edital nº 323/2025 do Processo de Seleção para Auxílio Financeiro à Participação em Cursos e Eventos para Servidores do IFFar Campus São Vicente do Sul, e me comprometo a entregar o certificado de participação no  [colocar aqui o nome do curso/evento] no prazo de até 60 dias após sua realização, conforme item 8.4 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.
 
São Vicente do Sul, _____ de _______________ de 2025.
 

   Assinatura do Servidor
Obs.: Documento assinado eletronicamente, via SIPAC.
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