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TERMO DE RESPONSABILIDADE – RETRIBUIÇÃO POR TITULAÇÃO
 Eu,..................................................................................................., matrícula SIAPE nº .................., ocupante do cargo de ............................................................, lotado (a) ......................................................, comprometo-me a entregar meu Diploma/Certificado definitivo do Curso de ................................................................................................. no prazo máximo de 12 (doze) meses, a contar desta data, para ser anexado à documentação do requerimento de solicitação da Retribuição por Titulação. 

Estou ciente de que se este prazo não for cumprido, haverá interrupção do recebimento do referido percentual, assim como a devolução dos valores recebidos.
----------------------------------------------------
Local e data

------------------------------------------------
Assinatura do(a) Servidor(a)
