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UDESC ALTO VALE

UNIVERSIDADE

DO ESTADO DE CENTRO DE EDUCAGAO SUPERIOR
SANTA CATARINA DO ALTO VALE DO ITAJAI
ANEXO YV

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE AFASTAMENTO DO PAIS

) TSR ,servidor da Fundacao
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, sob matricula n.%.............ccccecovinenenn. ,
[0tadO  MO.eeiiiiiiiiiiiiee e , € Cadastro de Pessoas Fisicas
L e , DECLARO para fins de concessdo de afastamento do

pais que estou ciente da observancia da legislacdo local e normas sanitarias do pais sede do
evento............... , além de outros que, por ventura, existam em meu deslocamento. Desta forma,
responsabilizo-me por qualquer 6nus que decorra da inobservancia das exigéncias locais e
gastos adicionais que surjam em razao da viagem e da minha estadia enquanto desenvolver
minhas atividades no exterior, isentando a UDESC de qualquer responsabilidade.
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