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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA – TURMA 2026
Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública – Modalidade Profissional

Mestrado Profissional em Saúde Pública

ANEXO XII

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) CANDIDATO(A)

Eu,  , 

identidade  nº  ,  data  de  emissão  , 

orgão  emissor  ,  CPF  ,  estado  civil  , 

SIAPE  ,  servidor(a)  lotado(a)  , 

ocupante do cargo  ,  declaro que, caso aprovado(a) no 

processo seletivo para o Curso de Mestrado Profissional em Saúde Pública, do Instituto Aggeu Magalhães – 
da Fundação Oswaldo Cruz, estou autorizado(a) por minha chefia imediata a participar do curso, incluídas 
aulas  e  atividades  obrigatórias  presenciais.  Afirmo  também  estar  ciente  que  minha  participação nesse 
mestrado será financiada pelo Ministério da Saúde. Por esse motivo, comprometo-me a cumprir fielmente as 
seguintes obrigações:

a. Arcar com os custos necessários para participar das etapas do processo seletivo;

b. Compartilhar os conhecimentos obtidos, sempre que necessário;

c. Utilizar os conhecimentos adquiridos no desenvolvimento do trabalho;

d. Fornecer  as  informações  necessárias  para  avaliar  se  a  ação  conseguiu  suprir  a  necessidade  de 
desenvolvimento;

e. Responder  ao(s)  formulário(s)  de  avaliação  da  ação  de  desenvolvimento  disponibilizado(s)  pela 
unidade de gestão de pessoas responsável, no prazo estabelecido.

f. Comunicar  minha desistência à Coordenação  de Desenvolvimento  Estratégico de Pessoas 
(Codep/Cogep/SAA/SE/MS) antes do início da ação, quando for o caso.

g. Frequentar regularmente a ação de desenvolvimento.

h. Depois de iniciado o curso, caso haja desistência, abandono ou reprovação, enviar à Codep, via SEI, o 
“Requerimento  para  justificativa  de  desistência,  abandono  ou  reprovação  em  ação  de 
desenvolvimento”, devidamente preenchido e assinado.

i. Comunicar à Codep as eventuais movimentações para outro(s) órgão(s) ou entidades da Administração 
Pública por período igual ao da realização da ação.

Por fim, afirmo que estou ciente das disposições previstas na Portaria nº 3.642, de 23 de dezembro de 
2019, no Decreto nº 9.991, de 28 de agosto de 2019, na Instrução Normativa nº 21, de 01 de fevereiro de 
2021 e na Lei nº 8.112 de 11 de dezembro 1990. 

Em,  de  de 20 . 

___________________________________ 
Assinatura eletrônica do(a) candidato (a) 



Forma

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.
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Eu, , identidade nº , data de emissão ,  orgão emissor , CPF , estado civil ,  SIAPE , servidor(a) lotado(a) ,  ocupante do cargo , declaro que, caso aprovado(a) no processo seletivo para o Curso de Mestrado Profissional em Saúde Pública, do Instituto Aggeu Magalhães – da Fundação Oswaldo Cruz, estou autorizado(a) por minha chefia imediata a participar do curso, incluídas aulas e atividades obrigatórias presenciais. Afirmo também estar ciente que minha participação nesse mestrado será financiada pelo Ministério da Saúde. Por esse motivo, comprometo-me a cumprir fielmente as seguintes obrigações:

		Arcar com os custos necessários para participar das etapas do processo seletivo;



		Compartilhar os conhecimentos obtidos, sempre que necessário;



		Utilizar os conhecimentos adquiridos no desenvolvimento do trabalho;



		Fornecer as informações necessárias para avaliar se a ação conseguiu suprir a necessidade de desenvolvimento;



		Responder ao(s) formulário(s) de avaliação da ação de desenvolvimento disponibilizado(s) pela unidade de gestão de pessoas responsável, no prazo estabelecido.



		Comunicar minha desistência à Coordenação de Desenvolvimento Estratégico de Pessoas (Codep/Cogep/SAA/SE/MS) antes do início da ação, quando for o caso.



		Frequentar regularmente a ação de desenvolvimento.



		Depois de iniciado o curso, caso haja desistência, abandono ou reprovação, enviar à Codep, via SEI, o “Requerimento para justificativa de desistência, abandono ou reprovação em ação de desenvolvimento”, devidamente preenchido e assinado.



		Comunicar à Codep as eventuais movimentações para outro(s) órgão(s) ou entidades da Administração Pública por período igual ao da realização da ação.







Por fim, afirmo que estou ciente das disposições previstas na Portaria nº 3.642, de 23 de dezembro de 2019, no Decreto nº 9.991, de 28 de agosto de 2019, na Instrução Normativa nº 21, de 01 de fevereiro de 2021 e na Lei nº 8.112 de 11 de dezembro 1990. 



Em,  de  de 20 . 







___________________________________ 

Assinatura eletrônica do(a) candidato (a) 
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