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AUTODECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
PROGRAMA IMFC - PREMISSAS OPERACIONAIS

Eu, ,
servidor(a) publico(a) estadual, ocupante do cargo de Auditor(a) Fiscal Tributario,
inscrito no CPF n° lotado(a) na Secretaria de Estado

da Fazenda de Sergipe - SEFAZ/SE,
DECLARO, para os devidos fins, que:

1. Tenho pleno conhecimento das regras legais, regulamentares e
administrativas que regem o Programa de Incentivo a Modernizacao da
Relacao Fisco-Contribuinte — IMFC, instituido pela legislagcdo vigente e
disciplinado por atos normativos internos da SEFAZ/SE, estando ciente de
que as informagdes consolidadas sobre o Programa encontram-se
disponiveis na pagina oficial:
https://www.sefaz.se.gov.br/SitePages/imfc.aspx;

2. Estou ciente e de acordo de que a participacdo e a validagao da minha
adesdo ao IMFC estdao condicionadas ao efetivo cumprimento das
atividades estratégicas e extraordinarias previstas no Programa, conforme
metas estabelecidas exclusivamente pelo Comité de Gestao Estratégica,
observadas as regras aplicaveis ao respectivo quadrimestre;

3. Reconheco que, uma vez distribuida a atividade ao servidor, ndo sera
permitida a sua substituicdo ou redistribuicdo no dmbito do mesmo
quadrimestre;

4. Estou ciente de que é estritamente proibida:

o a utilizagao de veiculo oficial da Secretaria de Estado da Fazenda
para a execugao das atividades do Programa IMFC;

o a execugcdo das acdes estratégicas e extraordinarias durante o
expediente ordinario da SEFAZ/SE, compreendido de segunda a
sexta-feira, das 7h as 13h;

o para os servidores submetidos a regime de plantao, a execugao das
atividades do Programa IMFC durante o horario previsto para o
respectivo plantao;
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Declaro ciéncia de que, como regra geral, fica vedado o afastamento do
servidor do exercicio das atividades laborais na SEFAZ/SE por periodo
superiora 1 (um) més, continuo ou nao, dentro do quadrimestre de apuragao
do Programa IMFC, ciente de que os afastamentos funcionais impactam
diretamente a apuracao, a validagado ou a manutencao da participagao no
referido Programa, nos termos da regulamentacéo aplicavel;

Declaro ciéncia de que, ressalvada a vedacao prevista no item 5, e
observadas as demais premissas do Programa IMFC, sera admitida a
realizagdo das atividades por servidores em gozo de licenga-prémio e/ou
férias acumuladas, ainda que o afastamento alcance o limite de até 2 (dois)
meses no respectivo quadrimestre;

Declaro ciéncia de que, ressalvada a vedacgao prevista no item 5, nos casos
de licenca-maternidade e licenga-paternidade, fica autorizada a realizagao
das atividades do Programa IMFC durante a vigéncia da licenca;

Comprometo-me a informar ao respectivo lider da minha atividade de forma
correta, completa e tempestivas quaisquer afastamentos funcionais que
venham a ocorrer;

Declaro estar ciente de que a prestacdo de informacdo falsa ou o
descumprimento das regras do Programa podera ensejar:

o aexclusao do Programa IMFC;
o aapuracao de responsabilidade administrativa, com a aplicacdo das
sancbes disciplinares legalmente previstas;

Declaro ciéncia de que a presente Autodeclaracdo de Ciéncia e
Concordéncia possui validade continua, aplicando-se a todos os
quadrimestres subsequentes no &mbito do Programa IMFC, dispensada sua
renovacao periédica, permanecendo valida enquanto ndo houver alteragcao
das regras, premissas ou diretrizes do Programa, hipétese em que sera
exigida a assinatura de novo termo, a ser elaborado e formalizado pelo
Comité de Gestao Estratégica.

Tenho conhecimento de que todas as informacgdes, deliberagcbes e
orientacbes pertinentes ao Programa IMFC serdo formalizadas em atas
préprias do Comité de Gestado Estratégica e publicadas no site oficial da
SEFAZ/SE;



GOVERNO DO ESTADO

PORVIR
SECRETARIA DE SERGIP E
ESTADO DA FAZENDA

Aracaju, de de 2026

Assinatura do(a) servidor(a)



