MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
CONSELHO SUPERIOR

TERMO DE COMPROMISSO PARA FINS DE RECEBIMENTO DA GRATIFICACAO DE
ENCARGOS DE CURSO E CONCURSO

Referente a Avaliacao de RSC do Docente:

Eu, , matricula SIAPE

o

n ,ocupante do cargo de

com exercicio no (a) DECLARO estar ciente de que as horas
trabalhadas com a percep¢do de Gratificagio de Encargos de Curso e Concurso, quando
desempenhadas durante a jornada de trabalho, deverdo ser compensadas no periodo méaximo de 1
(um) ano, tal como determina o Art. 76-A, § 2° da lei n° 8.112/90 c/c Art. 8 do Decreto n°
6.114/2007.

DECLARQO, ainda, que:
] As atividades relacionadas a avaliagdo para RSC no IFC FORAM desempenhadas durante a
jornada de trabalho.

] As atividades relacionadas a avaliagdo para RSC no IFC NAO FORAM foram
desempenhadas durante a jornada de trabalho.

] ESTAVA em usufruto de Licenca ou Afastamento durante o periodo de realizagao das
atividades de avaliagao.

] NAO estava em usufruto de Licenga ou Afastamento durante o periodo de realizagdo das
atividades de avaliacao.

DECLARO, por fim, serem exatas e verdadeiras as informagdes aqui prestadas, sob pena de
responsabilidade administrativa, civil e penal.

(assinatura do servidor)

DECLARO, estar ciente da obrigatoriedade da compensacdo e me comprometo a fiscalizar a
efetiva compensa¢do das horas trabalhadas, bem como a comunicé-la, no prazo maximo de 1(um)
ano, ao setor competente.

(chefia imediata)

Data:

INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE / REITORIA

. Rua das Missées, 100 - Ponta Aguda
Cep: 89051-000 - Blumenau/SC

Telefone: 47-3331-7800

Pag.1 de 1.

INSTITUTO FEDERAL



	Campo de padr#C3#A3o 3:  
	Campo de padr#C3#A3o 4: 
	Campo de padr#C3#A3o 3_2: 
	Campo de padr#C3#A3o 3_3: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Campo de padr#C3#A3o 3_4: 
	Campo de data 1: 


