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 ANEXO VI 
 TERMO DE COMPROMISSO 

 TERMO DE COMPROMISSO E DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 

 Eu,  __________________________________________________________________________________________________________________,, 
 matrícula  SIAPE  n°_________________________,  portador  da  cédula  de  identidade  n°_________________________,  emitida 
 pelo(a)  _________________,  registrado  no  MF/CPF  sob  o  n°  _________________________,  candidato(a)  regularmente 
 inscrito(a)  para  a  Seleção  Simplificada  de  Servidores  Ativos  e  Inativos  do  IFPE  ,  para  atuar  em  cursos  da  Linha  de 
 Fomento  da  Bolsa  Formação  MULHERES  MIL  Campus/Unidade  Acadêmica  _________________________  residente  à 
 _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 _______________________________  assumo  o  compromisso  de,  uma  vez  selecionado(a),  para  atuar  na  função  de 
 __________________________________________________,  não  comprometer  minha  carga  -  horária  de  trabalho  regular 
 junto  ao  IFPE  -  Campus  _________________________  ,  em  razão  da  minha  atuação  junto  ao  MULHERES  MIL,  conforme 
 previsto  no  art.  9º  da  Lei  Federal  nº  12.513,  de  26/10/2011,  e  art.  14,  §  4º,  da  Resolução  CD/FNDE  nº  04,  de  16  de 
 março de 2012. 

 Declaro,  sob  minha  inteira  responsabilidade,  serem  exatas  e  verdadeiras  as  informações  aqui  prestadas,  sob 
 pena  de  responsabilidade  administrativa  civil  e  penal  e,  estou  ciente  que,  nos  termos  do  §  1º  do  art.  9  da  Lei 
 12.513  de  26/10/2011,  as  horas  trabalhadas,  quando  desempenhadas  durante  a  minha  jornada  de  trabalho, 
 deverão ser compensadas. 

 Outrossim,  declaro  ter  ciência  de  que  o  descumprimento  do  compromisso  acima  resultará  em  minha 
 exclusão do PRONATEC e inabilitação dos próximos processos desse programa  . 

 ,  de  de  . 

 Assinatura do(a) candidato(a) 


