Poder Executivo
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Amazonas

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, €U , .o.ooiiiiiiiiiiiiieieieieieieieste ettt s , 1otado () .eoevveereiieieeeee , autorizado a
realizar curso em Programa de Pos-Graduagdo em nivel de ......c.occcovverinnccnnecnnccees , declaro conhecer ¢ me obrigo a cumprir as disposi¢des

contidas nas Resoluc¢des N° 027/2019 de 04/10/2019 e 02/2026, de 04/02/2026 do Conselho Universitario, pelas quais assumo os seguintes cCompromissos:

L ausentar-me das atividades na UFAM somente apos a publicagdo do ato de autorizag@o do afastamento;
11 enviarei frequéncia mensal a minha unidade de lotagéo até o quinto dia util do més subsequente, por correio eletronico;
111 se docente, enviarei a minha unidade de lotagdo os Relatorios Individuais de Trabalho — RITs durante o periodo de afastamento, por

correio eletronico;

N4 manterei atualizados os meus dados pessoais e de procurador, quando houver, junto aos assentos funcionais na PROGESP;

V. prestarei, imediatamente, a Universidade, todas as informagdes académicas, quando solicitadas;

VL informarei, por escrito, a8 minha unidade de lotagdo, em caso de desligamento do curso, em até 05(cinco) dias uteis apos tomar ciéncia do
fato;

VIL comunicarei 8 PROPESP e 8 PROTEC a geragao de produto ou processo passivel de registro de patente;

VIII nao assumirei quaisquer atividades académicas ou administrativas enquanto estiver afastado;

X informarei a respectiva Comissdo, em até 5 (cinco) dias teis, o desligamento do Programa de Pds-Graduagdo por motivos de doenga ou

suspensdo do afastamento, por danos a satde, a fim de cumprir além do que estabelece a Resolugdo N° 027/2019 — CONSUNI e, também, atender ao
Decreto n° 7.003, de 9 de novembro de 2009, quanto a necessidade de entrar em contato com o Subsistema Integrado de Atengdo a Satde do Servidor
— SIASS do Estado onde estiver desempenhando as atividades (se cumprindo afastamento no Amazonas, encaminharei e-mail para
siassufam@ufam.edu.br ou entrarei em contato pelos nimeros (92) 99318-3254 e 3305-1181, nos casos de pericia oficial de satde, ou ramal: 4239,
para atendimento pelo Servigo Social) e, no caso de Licenca a gestante, Licenga paternidade ou Licenca a adotante, deverei encaminhar o respectivo
formulario com atestado/laudo médico a minha Unidade de Lotagdo, a qual reportara o pedido 8 PROGES, cabendo, em todos estes casos, informar
simultaneamente a respectiva Comissao, visando suspensio do afastamento;

X se pleitear a interrup¢io do afastamento, a qualquer tempo, meu pedido devera estar motivado por caso fortuito ou de for¢a maior, com
comprovagdo da efetiva participagdo ou aproveitamento da agdo de desenvolvimento no periodo transcorrido da data de inicio do afastamento até a
data do pedido de interrupgao;

X1 caso abandone ou niio conclua o curso, deverei ressarcir o 0rgdo o gasto com afastamento, na forma da legislagdo vigente, mediante o

parecer da respectiva comissdo e decisdo da Reitoria;

XIL ndo pleitearei novo afastamento enquanto ndo houver cumprido o tempo de servigo;

XIIL apresentarei comprovante de conclusido na Unidade de Lotacfio do curso de Mestrado, Doutorado e Pds-Doutorado, a qual reportara a
PROGESP;

X1V, caso ndo conclua o curso no fim do afastamento autorizado, deverei apresentar justificativa por escrito ao/a Reitor/a da UFAM, com copia

a Diregdo da minha Unidade de Lotagdo, no prazo de até 30 (trinta) dias, anexando documentos comprobatorios das minhas alegagdes, para
apreciag@o na forma da legislagdo vigente (nesses casos, ndo existe amparo legal para conceder prorrogagao, porém € cabivel a sugestio para usufruto
da Licenga para Capacitagdo de até 3 (trés) meses, de acordo com o Decreto 9.991/2019, para elaboragdo do trabalho de conclusdo do curso,

Dissertagdo ou Tese.

Em razao do que, firmo o presente TERMO DE COMPROMISSO perante o(a) Senhor(a) Reitor(a) da Universidade Federal do Amazonas.

Manaus, .......... [« L de .o

Compromissado




