
 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

 

Eu      

Brasileiro (a) professor (a), portador (a) da carteira de Identidade Nº    SSP/   

CPF Nº   Lotado no (a)    

CRE de    , me comprometo, nos presentes 

termos do art. 116 da  Lei n° 13.909 de 25 de setembro de 2021: 

§  5º “A licença somente poderá ser deferida se, ao pleiteá-la, o professor se comprometer por escrito a retornar 

ao magistério estadual, em docência efetiva em sala de aula, na educação regular, após o seu término e nele 

permanecer por prazo pelo menos igual ao da duração do curso”. 

 

§ 13 “O professor beneficiado pelo disposto no caput e § 9º tem de ressarcir a despesa havida com seu 

afastamento, incluídos a remuneração ou o subsídio e os encargos sociais, da forma seguinte: 

I – Proporcional, antes de decorrido período igual ao do afastamento, em caso de: 

a) exoneração a pedido, demissão ou aposentadoria voluntária; 

b) licença para tratar de interesses particulares; 

c) licença para tratamento de saúde, reabilitação ou readaptação profissional, quando não 
exceder o período total concedido para o aprimoramento profissional; ou  

d) vacância em razão de posse em outro cargo inacumulável; 

II – Integral, em caso de: 

a) reprovação ou não obtenção do título ou grau que justificou seu afastamento, salvo na 
hipótese comprovada de força maior ou caso fortuito, a critério do titular da Secretaria de 
Estado da Educação; ou 

b) licença para tratamento de saúde, reabilitação ou readaptação profissional que exceda o 
período total concedido para o aprimoramento profissional. 

 

§ 17. O professor deverá solicitar o retorno da licença com a antecedência mínima de 30 (trinta) dias do término 
da licença ou imediatamente após a defesa da dissertação (mestrado) ou tese (doutorado), o que ocorrer 
primeiro, sob pena de responder administrativamente. 

 

§ 19. O retorno da licença para a participação em curso de pós-graduação stricto sensu ocorrerá com carga 
horária não inferior à da duração do afastamento do servidor. 

 
E por ser este Termo a Expressão da verdade, assino-o na presença de duas testemunhas. 

 
Goiânia,  de   de 20 . 

 
________________________________________________________________________ 

Assinatura (a) do Servidor (a) com firma reconhecida 
 
Testemunhas: 

1.   2.   

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DADOS SOBRE O CURSO 

1. Nome da Instituição:   

2. Endereço: _  

3. Nome do Curso:   

4. Área: _________________________________________________________________________ 

5. Natureza do Curso:  Doutorado  Mestrado 
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