PODER EXECUTIVO
tﬁi MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
, PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS o
K0 DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS UFAM
g COORDENAGAO DE ACOMPANHAMENTO DA CARREIRA
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, ,
inscrito (@) sob o CPF n° , RG N°
, residente e domiciliado (@) no (@)
Bairro , ho municipio de Manaus/Amazonas, declaro

que os documentos apresentados para fins de Incentivo a Qualificacdo apresentam
informacdes veridicas, e que estou ciente de que, em caso de declaracéo falsa,
ficarei sujeito (a) as san¢des administrativas, civis e penais aplicaveis, conforme
determina o 82° do Art. 3° da Lei n° 13.726/2018.

Declaro ainda que, tdo logo receba o Diploma/Certificado original, entregarei o

referido documento a Coordenacdo de Acompanhamento da Carreira/CAC, do

Departamento de Desenvolvimento de Pessoas/DDP.

Manaus/AM, de de 2020.

Assinatura do (a) Declarante
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