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TERMO DE CONHECIMENTO

Eu, ,

matricula SIAPE n° , ocupante do cargo de

, do Quadro Permanente de Pessoal desta

Instituicdo Federal de Ensino, considerando o disposto na Lei n°® 8.112/90 e na
Resolucdo do CONSUPER n° 112, de 10 de abril de 2017, venho, pelo presente

termo, declarar que tenho conhecimento:

1- Das normas e critérios estabelecidos na Resolucdo supracitada, inclusive

das sanc¢Bes impostas pelo seu descumprimento;

2- Do disposto no Oficio Circular n°® 012/2015-CGGP/SAA/SE/MEC, o qual
contempla a interpretacgédo final proferida pelo Tribunal de Contas da Uniéo,
através do Acordao n° 1.058/2013-Segunda Camara, bem como o disposto
no Acordao n°® 2064-08/16- 1, que os afastamentos ou licenciamentos para

estudo ndo serdo computados para aposentadoria especial de professor.

Joéo Pessoa-PB, de de20 .
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