
 

 

 

 

  ANEXO II 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 

  
  Pelo  presente  TERMO  DE  COMPROMISSO  E  RESPONSABILIDADE,  eu,  

___________________________________________, matrícula/SIAPE _____________, ocupante de 

cargo efetivo de ________________________________, uma vez selecionado para participar do “Curso 

de Imersão de Língua Inglesa - oferecido pela ILSC Schools of Canada, na Cidade de Toronto no 

Canadá”, assumo os seguintes compromissos e responsabilidades:  

  

1. Estou ciente de meu estado de saúde e declaro que estou em plenas condições físicas e 

psicológicas para realizar uma viagem;   

2. Declaro que não sou professor(a) da área de Língua Inglesa;  

3. Estou ciente de que terei que arcar com todas as despesas referentes ao curso, conforme 

tabela de custos constante no Anexo I deste Edital, não sendo oferecido nenhum tipo de ajuda de custo 

por parte do IFSP;  

4. Na hipótese de desistência após o pagamento da primeira parcela do curso, estou ciente 

de que deverá ser observado o disposto no contrato firmado entre mim e a ILSC Schools of Canada;  

5. Estou ciente de que também deverei me responsabilizar pelas passagens aéreas para os 

dias 15/06/2019 ou 16/06/2019 (viagem de ida) e 13/07/2019 ou 14/07/2019 (viagem de volta); 

6. Estou ciente de que deverei comprovar, junto à ARINTER e à DDGP, até o dia 22/03/2019, 

que obtive o visto canadense (estudante ou turista) ou a Autorização Eletrônica de Viagem (ETA); 

7. Em caso de desistência, estou ciente de que será vedada a minha participação em futuros 

editais de seleção para cursos no exterior oferecidos pela DDGP e pela ARINTER por um período de 06 

(seis) meses, bem como do procedimento constante no item 6.2 deste Edital. 

8. No retorno ao Brasil, comprometo-me em apresentar todos os documentos exigidos, 

conforme 6.9 e a apresentar para o setor de lotação um relato de experiências vivenciadas durante o 

Curso de Imersão.  

________________________, ____/_____/20__.                                                                                                   

Local  

 

_________________________________________  

Assinatura do(a) servidor(a) interessado(a)


