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TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

 

___________________________________,RG ___________________, 

exercendo a função de ___________________________________, Mat.: 

_________, na Universidade Estadual da Paraíba – UEPB, em cumprimento ao 

disposto no artigo 15 da Lei Nº. 8.442, de 28 de dezembro de 2007, publicada no 

DOE de 29 de dezembro de 2007, subscreve este instrumento, por meio do qual se 

compromete a continuar prestando serviços à Universidade Estadual da Paraíba - 

UEPB, após o término do afastamento TOTAL ( ) ou PARCIAL ( ) para 

______________________________, por igual período ao do afastamento que lhe 

for concedido, computado, inclusive, o lapso de tempo de prorrogação, se houver. 

O compromitente declara expressamente, neste ato, que reembolsará à 

UEPB, na hipótese de inobservância deste compromisso, de todas as remunerações 

líquidas percebidas durante o período de afastamento. 

O compromitente declara, outrossim, ter ciência de que o descumprimento 

da obrigação ora assumida implicará a automática e imediata restituição a que se 

refere este termo de compromisso, independentemente de qualquer notificação, 

interpelação ou aviso extrajudicial. 

O compromitente reconhece, por último, que o afastamento concedido, sem 

prejuízo de suas remunerações, lhe trará oportunidade de aperfeiçoamento 

profissional, razão pela qual firma este compromisso, como contra prestação do 

benefício outorgado. 

Será considerado parte integrante deste instrumento o ato administrativo 

concessivo do afastamento, bem como suas eventuais alterações e 

complementações. 

Em caso de execução deste instrumento, deverá ser observada toda a 

legislação inerente ao tema. 

Este compromisso é firmado em caráter irrevogável e irretratável, ficando 

eleito o Foro desta cidade para as questões dele decorrentes. 

 

OBS.: Caso o afastamento seja parcial, informar o número de dias semanais. 

____ Dias. 

 

Campina Grande, ____ de ____________ de 201__. 

 

 

_______________________ 

Assinatura do compromitente 

 

 

_______________________ 

Ciente (Chefia Imediata) 


