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3.5. Também n&o configuram desisténcia imotivada os casos de Superior
Interesse Publico, devidamente fundamentados por escrito pelo Gestor do
Orgdo ou Entidade para a qual presta servigo, o servidor.

4. A EGPA prestard contas aos érgdos de controle, na forma da Lei, dos
recursos recebidos a titulo de ressarcimento ao erario, que deverdo ser
obrigatoriamente revertidos nas agdes de formagdo e aperfeigopamento de
servidores publicos.

5. O servidor (a) publico(a) fica ciente que somente sera certificado(a)
do curso, quando integralizar toda a carga horéria prevista no curso bem
como mediante a entrega e aprovagdo do trabalho de conclusdo do curso.
6. Fica eleito o Foro da Cidade de Belém do Para para dirimir quaisquer
controvérsias porventura suscitadas em decorréncia deste instrumento,
que ndo puderem ser solucionadas por consenso.

7. E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 fim, juntamente com as
testemunhas abaixo identificadas.

Belém, de de 2020.
Evanilza da Cruz Marinho Maciel

Diretora Geral — EGPA
Servidor(a) Publico(a)

Testemunhas:

1

RG:

CPF:

2

RG:

CPF:

Obs: Indispensdvel a apresentacdo deste termo, no ato da matricula no
curso.
ANEXO III

Curso de Aperfeigopamento em “Politicas Publicas e Gerenciamento de Pro-
cessos Inclusivos: Um olhar para Transtorno do Espectro Autista - MODA-
LIDADE EAD". )
TERMO DE COMPROMISSO (SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL)
Por meio deste instrumento, a ESCOLA DE GOVERNANCA PUBLICA DO
ESTADO DOPARA - EGPA, autarquia estadual, com sede nesta cidade,
sito a Av. José Malcher n® 900, Bairro Nazaré, CEP66.055- 260, ins-
crita sob o CNPJ n°® 05.914.737/0001-33, neste ato representado
por sua Diretora Geral Evanilza da Cruz Marinho Maciel e o(a)senhor
(a) ocu-
pante de Cargo efetivo de
do quadro de pessoal do(a)

resolvem celebrar o presente TERMODE COMPROMISSO, que se re-
gerd mediante as seguintes condigdes:
1. O (a) servidor(a) publico(a) acima qualificado(a), inscrito(a) volunta-
riamente no curso de APERFEICOAMENTO EM POLITICAS PUBLICAS E GE-
RENCIAMENTO DEPROCESSOS INCLUSIVOS: UM OLHAR PARA O TRANS-
TORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO, se selecionado(a) pela EGPA, declara
achar-se livre e desembaragado(a) de qualquer impedimento que possa
frustrar o cumprimento do cronograma de atividades do curso, com inicio
em setembro de 2020 e término previsto para maio de 2021 suscetivel a
mudangas, em conformidade com as metas estabelecidas no Projeto Pe-
dagogico do Curso.
2. EGPA custeard integralmente o curso para o(a) servidor (a), ajustado
individualmente pelo preco de R$ 300,00 (trezentos reais).
2.1. O(a) servidor(a) residente em outros municipios que se deslocar para
o polo de realizagdo do Curso, devera arcar com as despesas provenientes
do deslocamento, bem como hospedagem e alimentagéo.
3. Nos casos de desisténcia imotivada, reprovagdo por frequéncia insufi-
ciente (65% por disciplina), reprovagdo em mais de 03 (trés) mddulos e
perda do vinculo estadual ou municipal durante a realizagdo do curso, o(a)
servidor(a), ressarcira os cofres publicos pelo investimento perdido, consi-
derando o valor integral do curso, que serd corrigido monetariamente pelo
Indice Nacional de Prego ao Consumidor — INPC.
3.1. O(a) servidor(a) autoriza expressamente o 6rgdo pagador de seus
salarios a efetuar descontos mensais consignados em folha de pagamento
e transferi-los subsequentemente a EGPA, dentro da margem legalmente
prevista, até a satisfagdo integral do débito.
3.2. E facultado ao(a) servidor(a), a qualquer momento, o pagamento in-
tegral do débito, mediante depdsito em conta corrente aberta pela EGPA,
para esse fim especifico.
3.3. A EGPA emitird Termo de Quitacdo em favor do(a) servidor(a) para
que o0 mesmo se desonere da obrigagdo prevista no item “3.1” do presente
instrumento.
3.4. Ndo constituem desisténcia imotivada para os fins deste instrumento,
as hipdteses de caso fortuito e/ou forga maior, devidamente comprova-
do(a) pelo(a) servidor (a), apdés avaliagdo realizada por comissdo consti-
tuida de no minimo 03(trés) membros, designados pela Diregdo Geral da
EGPA, que emitirdo parecer em conjunto acerca do assunto.
3.5. Também n&o configuram desisténcia imotivada os casos de Superior
Interesse Publico, devidamente fundamentados por escrito pelo Gestor do
Orgdo ou Entidade para a qual presta servigo, o servidor.
4. A EGPA prestard contas aos érgdos de controle, na forma da Lei, dos
recursos recebidos a titulo de ressarcimento ao erario, que deverdo ser
obrigatoriamente revertidos nas agdes de formagdo e aperfeigopamento de
servidores publicos.
5. O servido r(a) publico(a) fica ciente que somente sera certificado(a)
do curso, quando integralizar toda a carga horéria prevista no curso bem
como mediante a entrega e aprovagdo do trabalho de conclus&o do curso.

6. Fica eleito o Foro da Cidade de Belém do Para para dirimir quaisquer
controvérsias porventura suscitadas em decorréncia deste instrumento,
que ndo puderem ser solucionadas por consenso.

7. E, por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 fim, juntamente com as
testemunhas abaixo identificadas.

Belém, de de 2020.
Evanilza da Cruz Marinho Maciel

Diretora Geral - EGPA
Servidor(a) Publico(a)

Testemunhas:

1

RG:

CPF:

2

RG:

CPF:

Obs: Indispensdvel a apresentacdo deste termo, no ato da matricula no
curso.

Curso de Aperfeicoamento em “Politicas Publicas e Gerenciamento de Pro-
cessos Inclusivos: Um olhar para Transtorno do Espectro Autista - MODA-
LIDADE EAD".

DECLARACAO DE LIBERACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DO OR-

B, teii et (qualificagdo
do representante legal), declaro para os devidos fins, que o(a) servidor
(@)t matricula ....ocoviviiii ocu-
pante do Cargo......covvvuiiiiniiiiiiiiiieiee s , se aprovado(a) no curso de

APERFEICOAMENTO EM POLITICAS PUBLICAS E GERENCIAMENTO DE PRO-
CESSOS INCLUSIVOS: UM OLHAR PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO
DO AUTISMO ofertado pela Escola de Governanga Publica do Estado do
Para- EGPA, sera liberado(a) de suas atividades laborais nos dias e horarios
estabelecidos para realizagdo das atividades presenciais do referido curso.
Local e data

Assinatura do Representante Legal
(Indispensavel a apresentagdo deste documento no ato da matricula, que
devera ser feito em papel timbrado e devidamente assinada pelo represen-
tante legal do Orgdo ao qual o servidor estd vinculado).

ANEXO V

Curso de Aperfeicoamento em Politicas Publicas e Gerenciamento de Pro-
cessos Inclusivos: um olhar para Transtorno do Espectro Autista - MODA-
LIDADE EAD.
TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE ACESSO A AULAS REMOTAS EM
AMBIENTE VIRTUAL
Eu declaro, para os devidos fins,
que terei acesso as aulas remotas em ambiente virtual oferecidas no e,
nesse contexto, tenho ciéncia de que, sem autorizagdo expressa do profes-
sor responsavel pelo contelido, ndo é permitida a realizagdo de downloads
das aulas, gravagdo de imagens, conteldos e voz, edigdo, reprodugdo do
respectivo contelido a terceiros, por nem um meio, bem como utilizagdo
do respectivo contelido para quaisquer finalidades estranhas ao estudo e
aprendizado das disciplinas.
Comprometo-me a dispor de condigdes minimas para o acompanhamento
das atividades sincronas e assincronas do curso, tais como: acesso a inter-
net com boa qualidade, notebook ou computador e acessorios necessarios
para a participacdo das atividades (tais como camera e microfone).
Declaro estar ciente de que as atividades sincronas realizadas pela plata-
forma Google Meet e/ou similares serdo integralmente gravadas, para fins
de avaliagdo pela coordenagdo e professores do curso, ndo sendo disponi-
bilizada a gravagdo para uso externo a administragdo do curso.
Estou ciente, também, que a inobservancia dos requisitos citados acima
implicard no cancelamento de minha matricula, em qualquer tempo ao
longo da durag&o do curso.

' de de 2020
(Nome do Municipio)

Assinatura do candidato

ANEXO VI

Curso de Aperfeicoamento em “Politicas Publicas e Gerenciamento de Pro-
cessos Inclusivos: Um olhar para Transtorno do Espectro Autista - MODA-
LIDADE EAD". .

TERMO DE AUTENTICACAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, eu,
cionalidade , Portador da célula de iden-
tidade RG n° , inscrito no CPF/MF sob
ne , AUTORIZO o uso de minha imagem
em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada
em campanhas promocionais e institucional do curso de Pds-Graduagdo
em nivel de Aperfeicoamento em “Politicas Publicas e Gerenciamento de
Processo Inclusivo: Um olhar para o transtorno do Espectro Autista” — Mo-
dalidade - EAD oferecido pelo Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e tec-
nologia do Rio de Janeiro/Campus Mesquita, em parceria com a Fundagdo
Oswaldo Cruz, destinadas a divulgagdo ao publico em geral. A presente
autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem

, Na-




