Ministério da Saúde - MS
Anexo C
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ............................................................................................, identidade nº ........................, data de emissão ........................, órgão emissor ........................, CPF ........................, estado civil ........................, SIAPE ........................, servidor(a) lotado(a) ................, ocupante do cargo ........................, declaro que, caso aprovado(a) no Processo Seletivo 01/2021/PPGCG, estou  autorizado(a) por minha chefia imediata a participar do Mestrado Profissional em Controle de Gestão, que será realizado pela Universidade Federal de Santa Catarina, no período de junho de 2021 a maio de 2023, incluídas aulas e atividades obrigatórias presenciais na cidade de Florianópolis, Estado de Santa Catarina. Afirmo também estar ciente que minha participação nesse Mestrado, será financiada pelo Ministério da Saúde. Por esse motivo, comprometo-me a cumprir fielmente as seguintes obrigações:
I. Arcar com os custos necessários para participar das etapas do processo seletivo;
II. Compartilhar os conhecimentos obtidos, sempre que necessário;
III. Utilizar os conhecimentos adquiridos no desenvolvimento do trabalho; e
IV. Fornecer as informações necessárias para avaliar se a ação conseguiu suprir a necessidade de desenvolvimento.
Por fim, afirmo que não estou cursando pós-graduação lato ou stricto sensu financiado pelo Ministério da Saúde, bem como estou ciente das disposições previstas na Portaria nº 3.642, de 23 de dezembro de 2019, no Decreto nº 9.991, de 28 de agosto de 2019, na Instrução Normativa nº 201, de 11 de setembro de 2019 e na Lei nº 8.112 de 11 de dezembro 1990.


____________________, _____ de ______________de 2021.




____________________________________
Assinatura do candidato(a)




______________________________________
Ciência da chefia imediata
Nome Completo
Assinatura e Carimbo ou Assinatura Digital

