
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOME DO DEPARTAMENTO OU DIRETORIA RESPONSÁVEL NA UNIVERSIDADE 
 
 

 
INFORMAÇÕES PESSOAIS: 
Nome: 

 
Data de Nasc.: 

 
Endereço: 

 
C.I.: 

 
CPF: 

 
Telefone Fixo Residencial: 

 
Celular: 

 
Outro: 

 
E-mail: 

 

 
INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS: 
Vaga referente ao: 

( ) Dirigente Municipal  ( ) Adjunto(substituto)  ( ) Técnico do quadro Permanente 
 

Nome da Função que ocupa na Estrutura do Município: 

 
Lotação: 

 
Município: 

 
UF: 

 
Endereço da Secretaria Municipal de Educação: 

 
Telefone Fixo Comercial: 

 
Celular Comercial: 

 
Outro Comercial: 

 
Escolaridade: 

( ) Médio Completo   ( ) Superior Incompleto    ( ) Superior Completo   
( ) Especializações/ Mestrados/ Doutorados 
 

 
TERMO DE COMPROMISSO 

 
Tenho conhecimento que o PRADIME-EaD será oferecido como um curso de extensão, de 180h, dividido 
em seis módulos, tendo 02 (dois) encontros presenciais e utilizará a plataforma educacional moodle, 
onde está inserido o conteúdo dos módulos, bem com as atividades de interação e avaliação. Como 
beneficiado para a execução do mesmo, sou conhecedor dos recursos públicos investidos e me 
comprometo a iniciar e concluir o presente curso contribuindo para a melhoria do desempenho das 
minhas atribuições e funções dentro da Secretaria Municipal de Educação. Assim, darei exemplo no 
combate à evasão e desperdício do bem público ao assumir o compromisso de não abandonar o curso. 
 
 

____________________________________ 
Nome por extenso. 

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO PARA EXECUÇÃO DO CURSO DO 

PRADIME-EaD – 2013 


