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	DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADES EVENTUAIS
Eu, _______________________________, matrícula SIAPE nº __________, ocupante do cargo ___________________ lotado (a) no (a) _________________________, declaro para os devidos fins que:
1. Estou de acordo com todas as condições estabelecidas no Projeto de Ação de Desenvolvimento anexado a este processo administrativo, principalmente no que diz respeito às obrigações, sanções administrativas, horário, local de realização do trabalho, metodologia, carga horária e valor da hora-aula.

2. Estou ciente de que na elaboração do material didático serão observadas as normas de proteção aos direitos autorais dispostas na Lei nº 9.610/98, isentando a PROGEPE/CDP/UCAQ de qualquer responsabilização quanto à eventual infração.

3. Estou ciente de que as atividades desenvolvidas serão avaliadas tanto pelos participantes quanto pela PROGEPE/CDP/UCAQ, podendo ser aplicado os seguintes instrumentos: Avaliação de Reação I, Avaliação de Reação II, Avaliação do Instrutor/Tutor, Avaliação de Aprendizagem, Avaliação de Aplicabilidade.

4. Estou ciente de que a PROGEPE/CDP/UCAQ reserva-se o direito de adiar ou cancelar a atividade em caso de problemas administrativos, técnicos e/ou didático-pedagógicos que interfiram no bom desempenho da ação de desenvolvimento, capacitação ou treinamento regularmente instituído.

5. Estou ciente de que as atividades realizadas serão remuneradas por meio da Gratificação por Encargo de Curso ou Concurso (GECC), prevista no art. 76-A da Lei nº 8.112/90, e regulamentada por meio do Decreto nº 6.114/07, alterado pelo Decreto nº 9.185, de 1º de novembro de 2017.
6. Estou ciente de que o pagamento está condicionado ao envio, por meio de processo administrativo, do Relatório de Execução de Atividades, Formulário da Avaliação do Instrutor-Tutor e outros documentos que porventura sejam solicitados pela PROGEPE/CDP/UCAQ em até 5 (cinco) dias úteis após o término da ação de desenvolvimento, capacitação ou treinamento regularmente instituído. 
7. Estou ciente de que a compensação de horas devidas deverá ser realizada após a concretização da ação de desenvolvimento, capacitação ou treinamento regularmente instituído em até 12 (doze) meses, conforme disposto no § 4º do art. 98 da Lei nº 8.112/1990.
8. Estou ciente de que, caso as horas não sejam compensadas, deverei repor ao erário o valor recebido e ficarei impedido de receber novo pagamento da mesma espécie até que o valor seja restituído.
9. Estou ciente de que a retribuição da execução de atividades eventuais inerentes a ações de desenvolvimento, capacitação ou treinamento regularmente instituído no âmbito da Administração Pública Federal não poderá exceder 120 (cento e vinte) horas anuais de trabalho.
10. No período indicado não estarei em gozo de férias, afastado de minhas atividades para servir outro órgão, afastado para estudos, em Licença para Capacitação, em licença para tratar de assuntos particulares, em licença para tratamento da própria saúde ou de pessoa da família, para desempenho de mandato classista e serviço militar (Nota Informativa nº 270/2011 CGNOR/DENOP/SRH/MP).

11. No ano em curso participarei das seguintes atividades eventuais remuneradas pela Gratificação de Encargo de Curso ou Concurso (GECC):
Atividade eventual
Ação de desenvolvimento

Horas trabalhadas

Total de horas trabalhadas

Declaro, ainda, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de responsabilidades administrativa, civil e penal.

Observação: Formulário datado e assinado eletronicamente pelo (a) servidor (a).
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