TERMO DE COMPROMISSO 
ATIVIDADE: COMISSÃO ESPECIAL DE AVALIAÇÃO DE RSC
CONSIDERANDO:
A) A Resolução Consup IFG nº 9/2014, que aprova o regulamento relativo à avaliação e fluxo de procedimentos para a concessão do Reconhecimento de Saberes e Competências (RSC) aos docentes pertencentes do quadro permanente de pessoal docente, em seus Artigos 12 e 13, que versam sobre a Comissão Especial formada para a avaliação de processos de solicitação de RSC;
B) O aceite confirmado por meio do link de acesso enviado automaticamente pelo Sistema de Gerenciamento de Processos para Avaliação do RSC, de domínio do IFG, quando do sorteio para a formação da comissão especial;
C) A condição de ser docente do quadro permanente de Instituição Federal de Ensino (IFE); não estar afastado do exercício docente; e estar inscrito no Banco de Avaliadores, por meio do qual fora feito o sorteio - condições estas que atendem à Resolução nº 1/2014 do Conselho Permanente para o Reconhecimento de Saberes e Competências (CPRSC) da Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica (SETEC) do Ministério da Educação, atualmente ainda em vigência no IFG;

D) O determinado na PORTARIA 2107/2022 - REITORIA/IFG, de 31 de outubro de 2022, que trata do pagamento de Gratificação por Encargo de Curso ou Concurso (GECC) no âmbito do IFG.
DECLARO:
Que não sou cônjuge ou companheiro (a) ou qualquer parente, consanguíneo ou afim, em linha reta ou na linha colateral até o terceiro grau, e não tenho relação de amizade íntima com o solicitante, e assumo o compromisso de cumprir todos os procedimentos de lisura, responsabilidade, sigilo e atenção recomendados pela Comissão Permanente de Pessoal Docente (CPPD) do IFG ao: 
a) aceitar o convite feito por meio do sorteio eletrônico realizado pela comissão;
b) acessar e utilizar o Sistema de Gerenciamento de Processos para Avaliação do RSC, de domínio do IFG, com o login e senha exclusivos;
c) ler atentamente e avaliar o processo de solicitação de RSC observando estritamente os critérios pontuados na Res. Consup/IFG nº 9/2014, em seus Artigos 16 a 19;
d) definir a data de cumprimento das pontuações e critérios para o recebimento do RSC, em dia, mês e ano (dd/mm/aaaa);
e) preencher a tabela de pontuações constante do modelo de parecer e assinar eletronicamente o documento;                                        

f) informar os dados bancários, CPF e instituição de lotação a fim de poder receber a gratificação pelo serviço prestado;                                                                                                  

g) ter a ciência de que haverá o pagamento no valor de R$ 199, 90 e a emissão de atestado quando da entrega do parecer;                                                           

h) prestar quaisquer esclarecimentos que a CPPD julgar necessários quanto ao parecer e demais informações;
i) não estar impedido do meu exercício docente, seja por licença, afastamento ou férias durante a realização da avaliação ora registrada.
Estou ciente de que, em caso do descumprimento desses princípios, normas e procedimentos da minha responsabilidade, responderei administrativa, civil e penalmente. 
E ainda que, na eventualidade de descumprimento destas normas, estou ciente de que a Comissão Permanente de Pessoal Docente do IFG se reserva o direito de não proceder ao pagamento, de parte ou de todo, do valor estipulado como retribuição pelo trabalho prestado. 
 Por ser verdade, firmo o presente. 
DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADES 
Pela presente DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADE, eu ________________________________, matrícula SIAPE nº _____________, ocupante do cargo de Professor EBTT, com formação acadêmica em nível de ________(grau de formação acadêmica (especialista, mestre ou doutor)______, pertencente ao quadro permanente de pessoal docente do ______escrever por extenso o nome da _________ IES e (a sigla)___, declaro ter participado, no ano em curso, da atividade abaixo:
	ATIVIDADE
	OBJETO
	NUP
(processo analisado)
	TOTAL DE HORAS TRABALHADAS

	Análise curricular 
	RSC 
	?
	
4h


Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de responsabilidades administrativa, civil e penal.
CIDADE, {{ documento_data_emissao_por_extenso }}.
(Assinatura Eletrônica – SouGov ou SUAP)
NOME
SIAPE​​

