
	TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

	NOME:_________________________________
E-MAIL:_______________________________ TELEFONE COM DDD: (    )___________________
CPF:_________________________________RG/ Órgão expedidor ________________________

	(   )Vaga /Função Professor
(   ) Vaga/ Função Administrativa

	Endereço: Av/Rua __________________________________________Nº____________
Bairro______________________________Cidade/UF_______________Cep____________________

	Assumo o compromisso pelas obrigações como bolsista para função acima especificada, em que fui classificado (a), conforme o estabelecido no Edital de Seleção de Colaboradores Edital Nº 2/2025/VLH - CGAB/IFRO, de 03 de fevereiro de 2025) para os cursos FIC Programa Mulheres Mil. Estou ciente de que a minha inobservância aos requisitos dispostos no mesmo Edital, quanto às competências que me cabem, poderá implicar no meu desligamento nas funções assumidas e na minha obrigação de restituir integralmente os recursos porventura recebidos de forma irregular, conforme determinação legal e proporcionalmente ao descumprimento de minhas competências. Declaro, conforme o edital de seleção e as legislações e normativas aplicáveis, que preencho plenamente os requisitos da função para a qual fui selecionado (a), incluindo-se que: 
· Não acumularei simultaneamente as bolsas desta função com bolsas de pesquisa, extensão ou formação de mesmos programas ou programas similares do IFRO, sob pena de devolução do que receber em duplicidade;
· Tenho disponibilidade de tempo e meios próprios complementares para o exercício da função;
· Reconheço que os serviços prestados não geram novo vínculo empregatício e podem ser suspensos ou encerrados a qualquer tempo, com garantia de pagamento pelas horas de atividades executadas e sem ônus relativos a direitos trabalhistas, por força de determinações legais, das necessidades do público-alvo ou da indisponibilidade de recursos. 
· As horas de trabalho dedicadas a esta função não serão executadas durante período de jornada regular em outras funções, com ou sem vínculo empregatício, que eu exerça ou venha a exercer durante o período da convocação.
· Declaro, conforme o edital de seleção e as legislações e normativas aplicáveis, que preencho plenamente os requisitos da função para a qual fui selecionado.
· Estou plenamente de acordo com todos os termos do Edital.


	LOCAL, DATA E ASSINATURA (OBRIGATÓRIO)

	___________________/RO, _____ de ______________ de 2025.
________________________________________
Assinatura do Candidato






	DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE FUNÇÕES PARA SERVIDOR PÚBLICO

	NOME:_________________________________
E-MAIL:_______________________________ TELEFONE COM DDD: (    )___________________
CPF:_________________________________RG/ Órgão expedidor ________________________

	Endereço: Av/Rua _________________________________________________Nº____________
Bairro______________________________Cidade/UF_______________Cep____________________

	
Declaro, para fins do contido nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituição Federal de 1988 com redação determinada pelas Emendas Constitucionais nº 19 e 20 de 1998, que: ( ) MANTENHO vínculo público, exercendo o cargo de ____________________________, pertencente à estrutura do órgão __________________ , sujeito(a) a carga horária de ______ horas semanais. Sendo assim, estou ciente que posso, APENAS, acumular uma carga horária de no máximo 60 horas semanais. A Comprovação de vínculo público ficará anexa a este documento. Conforme Art. 299 do Código Penal - Decreto Lei 2848/40 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.


	LOCAL, DATA E ASSINATURA (OBRIGATÓRIO)

	___________________/RO, _____ de ______________ de 2025.
________________________________________
Assinatura do Candidato








