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ANEXO II – EDITAL Nº 01/2026 PROFSAÚDE/UFS
TERMO DE COMPROMISSO DOCENTE – PROFSAÚDE


Eu, ________________________________________________, CPF nº ________________________, declaro, para fins de credenciamento no Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE, na Universidade Federal de Sergipe, que tenho pleno conhecimento das normas que regem o PROFSAÚDE, incluindo o Regimento Interno do Programa e a Instrução Normativa nº 01/2026 – PROFSAÚDE, comprometendo-me a cumpri-las integralmente.
Declaro estar ciente de que o não cumprimento dos compromissos assumidos no PROFSAÚDE poderá implicar reavaliação de minha permanência no Programa, podendo resultar em reclassificação de categoria docente ou descredenciamento, nos termos da Instrução Normativa vigente.
Comprometo-me, conforme a categoria docente e as necessidades do Programa, a atuar em ensino, pesquisa, orientação, produção técnico-científica, atividades de formação, participação em bancas, comissões e espaços coletivos, atividades em Rede e demais atribuições institucionais que me forem designadas pelo Colegiado, observados os critérios de permanência previstos na IN durante o próximo quadriênio.


Local e data: ____________________________________________



Assinatura do(a) docente: __________________________________
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