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ANEXO I 

 

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu, 

____________________________________________________________, matrícula/SIAPE 

_____________, ocupante de cargo efetivo de________________________________, uma vez 

selecionado para participar da viagem para__________________________________________, 

no dia ____________________________assumo os seguintes compromissos e 

responsabilidades: 

1. Cumprir os horários estabelecidos de partida e retorno da viagem; 

2. Que estou ciente de meu estado de saúde e declaro que estou em plenas condições físicas e 

psicológicas para realizar uma viagem; 

3. Comprometer-me, se for o caso, a levar as medicações necessárias para a atividade do projeto 

e, assim, não interromper meu tratamento de saúde; 

4. Em caso de desistência, comunicar à Organização com dois dias de antecedência, para que 

seja aberta vaga para o próximo servidor da lista de espera; 

5. Em caso de desistência sem aviso prévio, estar ciente de que será vedada a minha participação 

na próxima viagem prevista para o ano de 2024; 

6. Comprometo-me, a respeitar rigorosamente todas as regras e regulamentos estabelecidos, a 

manter um comportamento adequado em todos os momentos, a não consumir bebidas 

alcoólicas, a não praticar agressões físicas ou verbais e a não causar qualquer forma de 

destruição ou dano ao patrimônio.  

7. Estou plenamente ciente das possíveis medidas disciplinares, como a exclusão temporária de 

futuras participações em viagens ou eventos, bem como, assumo total responsabilidade pelas 

minhas ações, incluindo a responsabilidade administrativa perante as leis e regulamentos 

aplicáveis, com o objetivo de contribuir para um ambiente seguro, respeitoso e harmonioso 

durante todo o período da viagem ou evento. 

Caso o servidor ou servidora esteja em tratamento médico, licença para tratamento de saúde ou 

quaisquer outras restrições que envolvam seu quadro ou condição de saúde não deverá se 

inscrever ; 

___________________, _________________. ____/_____/202___. 

___________________________________________ 

Assinatura 


