Ministério da Educacéao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Catarinense - Reitoria

FORMULARIO DE SOLICITAQ/:\O DE LICENCA CAPACITA(;/:\O
(Lei n° 8.112/90 e Decreto n° 9.991/2019)

Cédigo Conarq 024.3
I - INFORMAGOES PESSOAIS E FUNCIONAIS
Nome completo:
Matricula SIAPE: CPF:
Cargo: Campus/lotagao:
Data de Ingresso no IFC: Data de lotagdo no campus atual:
Quinquénio a ser computado para a licenga capacitagao: de / / a / /
Ja usufruiu de licenga capacitagao referente ao quinquénio solicitado? ( ) SIM ( ) NAO
Se ( X)) SIM, informar o(s) periodo(s) gozado(s):
Endereco atual completo no Brasil: Rua:
N° , Complemento: , Bairro:
CEP: , Municipio: , UF:

Endereco atual completo no exterior (se a agao de capacitagao for no exterior):

E-mail: Telefone(s):

Il - DA(S) AGAO(ACOES) DE CAPACITAGAO

Solicito, com base no art. 87 da Lei n° 8.112/1990, no Decreto n° 9.991/2019 e na Resolugdo n° 009-
CONSUPER/2013 e alteragdes, autorizagédo para o gozo de Licenga para Capacitagao, no periodo* de: /

/ a / / , por ( ) dias**, para participar de:

] AcgGes de desenvolvimento presenciais ou a distancia;

[
[ ]Elaboragao de monografia, TCC, dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado;
[ ]Participacdo em curso presencial ou intercdmbio para aprendizado de lingua estrangeira;

[ ]Curso conjugado com:

() atividades praticas em posto de trabalho, 6érgéo ou entidade da Administragdo Publica ou em organismos
internacionais.

( ) realizagdo de atividade voluntaria em entidade que preste servigos dessa natureza, no Pais ou no exterior.

Instituigdo promotora:

Nome da agao de capacitagao:

Carga horaria (superior a 30 horas semanais):
Cidade/UF/Pais:

*Quando houver necessidade de deslocamento, incluir os dias de transito no cémputo total da licenga requerida.
**O periodo de que trata esta licenca nao podera ser inferior a quinze dias.
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Il - DO ONUS PARA A CONCESSAO DA LICENGA PARA CAPACITAGAO

Declaro que a minha participacao na(s) referida(s) agdo(agdes) de capacitacdo dar-se-a com:

[ ] Onus limitado (quando implicar direito apenas a remunerag&o do cargo efetivo).

Estou ciente de que para gozar da licenga para capacitagdo por periodo superior a trinta dias
consecutivos:

a) terei que solicitar a exoneragao ou a dispensa do cargo em comissao ou fungao de confianga, a contar
da data de inicio da licenga;

b) ndo farei jus as gratificagbes e adicionais vinculados a atividade ou ao local de trabalho e que nao

fazem parte da estrutura remuneratéria basica de meu cargo efetivo.

[ ] Onus para outro érgao (anexar comprovante(s) de concessao do auxilio)

Nome do 6rgéao:

( ) Diarias ( ) Passagens ( O ) Taxade inscrigdo ( o0 ) Outros:

Declaro ciéncia de que os custos diretos ou indiretos com inscricdao, deslocamento, hospedagem
e realizacao da acdo de desenvolvimento de que trata esta licenga serao de minha exclusiva
responsabilidade, ndo gerando qualquer custo para o Instituto Federal Catarinense, salvo quando
houver a previsao de disponibilidade orgcamentaria no Plano de Desenvolvimento de Pessoas — PDP para

esta finalidade, bem como o interesse da Administragdo e aprovagéo do dirigente maximo deste 6rgao.

IV — MANIFESTAGAO DO(A) SERVIDOR(A) INTERESSADO(A)

Especificar os objetivos da(s) atividade(s) de capacitagado proposta(s), bem como, as contribuigdes para o
desempenho das atribuicbes do seu cargo e das atividades desenvolvidas no ambiente organizacional
em que esta lotado(a), nas competéncias relativas: a) ao meu 6rgao de exercicio ou de lotacao; b) a

minha carreira ou cargo efetivo; e ¢) ao meu cargo em comissao ou fungao de confianga:
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V- CAMPO EXCLUSIVO PARA PREENCHIMENTO PELA CHEFIA IMEDIATA:

Nos termos do inciso | do art. 29 da Instrucdo Normativa n°® 201, de 11/09/2019, descreva sucintamente
quais atividades s&o desempenhadas pelo(a) requerente e como estas atividades seréo redistribuidas

entre os demais servidores do setor durante o periodo de licenga do(a) requerente:

Local/Data Assinatura e carimbo da Chefia Imediata

VI - DECLARAGAO QUANTO A NECESSIDADE DE ANEXAR DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

Estou ciente de que:

Para requerer a Licenga Capacitagdo, participando de atividades praticas em posto de trabalho,
orgao ou entidade da Administragao Publica ou em organismos internacionais, terei que apresentar
0s seguintes documentos:

a) Acordo de Cooperagdo Técnica assinado pelos 6rgdos ou entidades envolvidas ou instrumento
aplicavel; e

b) Plano de trabalho por mim elaborado, contendo, no minimo, a descricdo de: objetivos da agdo na
perspectiva de desenvolvimento para o servidor, resultados a serem apresentados ao 6rgéo ou entidade
onde sera realizada a agdo, periodo de duragao da agdo, carga horaria semanal e cargo e nome do
responsavel pelo acompanhamento no érgao ou entidade onde sera realizada a agao.

Da mesma forma, para a concessao da licenga capacitagao para curso conjugado com a realizagao de
atividade voluntaria, terei que apresentar documentagdo complementar, informando: a natureza da

instituicdo, a descricdo das atividades de voluntariado a serem desenvolvidas, a programacdo das

atividades, a carga horaria semanal e total e o periodo e o local de realizagao.
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VIl - COMPROMISSO DO(A) REQUERENTE QUANTO AS OBRIGAGOES REFERENTES A LICENGA
CAPACITACAO

Estou ciente de que:

* A licenca para capacitacdo podera ser parcelada em, no maximo, seis periodos e o menor
periodo n&o podera ser inferior a quinze dias.

» Terei que usufruir da referida licenga considerando o percentual maximo de dois por cento dos
servidores em exercicio no 6rgao simultaneamente para o gozo da mesma licenca.

* A concessao da licengca de que trata este processo esta sujeita a relevancia da acdo de
desenvolvimento para o IFC e o cumprimento dos requisitos necessarios, critérios estes que
deverao ser avaliados pela Diretoria de Gestao de Pessoas, por meio de parecer.

» Terei que permanecer por dois anos em exercicio, a contar do término da licenga capacitagao,
para afastar-me integralmente para participar de programa de pds-graduacgéo stricto sensu, nos
termos da legislagdo e normativas vigentes a época da analise e concessao.

* Os custos diretos ou indiretos com inscrigao, deslocamento, hospedagem e realizagdo da agao
de desenvolvimento serdao de minha exclusiva responsabilidade, salvo quando houver:
disponibilidade orgamentaria, interesse da Administragcdo e aprovacdo do dirigente maximo do
orgao.

* Para solicitar a utilizacdo de saldo remanescente oriundo de interrupgao dessa licenga, terei que
instruir novo processo de solicitagdo, demonstrando, em relagcdo ao periodo remanescente, o
cumprimento dos requisitos para concessao da licenga capacitagdo, nos termos da legislagéo e
normativas vigentes a época da analise e concesséo.

* Os periodos de licenga ndao sdo acumulaveis.

* Fico obrigado a apresentar, em até trinta dias corridos apés o término da licenga
capacitagao, o(s) documento(s) comprobatoério(s) de participagdo e conclusdo na referida agao
de desenvolvimento/capacitagdo a Coordenagédo de Gestao de Pessoas (aos servidores lotados
no campus) ou a Diretoria de Gestdo de Pessoas (servidores lotados na Reitoria). A nao
apresentacao da referida documentacéo culminara na atribuicdo de falta e no desconto dos dias
usufruidos para a licenca capacitacao.

Declaro que o requerido neste formulario expressa a verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
informacgdes prestadas e a autenticidade das copias dos documentos que devem ser anexadas a esta
solicitacdo. Declaro ainda estar ciente de que a falsidade nas informagdes constantes deste documento
implicara nas penalidades cabiveis de acordo com a legislacdo vigente. Estou ciente das normas que
regem a Licengca para Capacitagdo, inclusive quanto a obrigatoriedade de aguardar em exercicio a
autorizagdo para gozo da referida licenga, que ocorrera a partir da data do respectivo ato de concesséao
(Portaria).

Local/Data Assinatura do Servidor
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VIIl - TRECHO DO PDP DO ORGAO (art. 24, alinea f, inciso lll, da IN 201, de 11/09/2019)

IX - MANIFESTACAO DO(A) SERVIDOR(A) INTERESSADO(A)

Tendo lido atentamente o conteudo deste formulario e estando ciente da legislagdo e normativas, bem
como de minhas obrigagdes no que concerne a Licenga Capacitacao,
PECO DEFERIMENTO,

Local/Data Assinatura do Servidor

X — PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

De acordo com a Licenga Capacitagdo: ( )SIM () NAO

Local/Data Assinatura e carimbo da Chefia Imediata

XI — PARECER DO(A) DIRETOR(A)-GERAL DO CAMPUS ou PRO-REITOR(A)

De acordo com a Licenga Capacitagdo: ( )SIM ( ) NAO

Local/Data Assinatura e carimbo da Dire¢do-Geral/Pr6-
Reitor(a)
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XIl - MANIFESTAGAO DA CHEFIA IMEDIATA E/OU DIRETOR(A)-GERAL DO CAMPUS ou PRO-
REITOR(A) NA POSSIBILIDADE DE NEGATIVA DA LICENCA CAPACITACAO

PREZADO(A) SERVIDOR(A), ANEXAR A ESTE FORMULARIO:

Parecer do edital de selecao das vagas para licenga capacitacao do respectivo Campus/Reitoria;
Documentagdo comprobatoéria da participagao na agdo de capacitagdo requerida (com contetdo
programatico, carga horaria compativel com o periodo pelo qual pretende se afastar e data de
inicio e término da agéo, compreendida no periodo da licenga capacitagao).

Relatério de férias referente ao exercicio em que requer a licenca capacitagao*;

Relatério de Afastamentos e Licengas a ser extraido do sistema SIAPENet*;

Relatério extraido do sistema SIAPE no qual conste o tempo de efetivo exercicio no IFC e da
lotagdo no campus atual*;

Documento comprobatério de que o(a) requerente néo é titular de FG/CD/FCC (para licenga
capacitagao superior a trinta dias)*.

OBSERVAGOES:

Sao considerados para o calculo dos quinquénios somente os periodos de efetivo exercicio.
Nado sdo considerados como efetivo exercicio, interrompendo o cdmputo dos quinquénios:
Licenga para Tratamento de Saude superior a 24 meses cumulativos ao longo do tempo de
servigco publico prestado a Unido, Licenca por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia superior
a 30 dias em 12 meses, Licenga por Motivo de Afastamento de Cénjuge/Companheiro (sem
exercicio provisorio), Licenga para Tratar de Interesses Particulares, Licenga Incentivada sem
Remuneracao, Licenca para desempenho de Mandato Classista, Licenca para Atividade Politica,
Faltas Nao Justificadas, Missao no Exterior, Abandono de Cargo, Suspenséo disciplinar, inclusive
a preventiva, quando dela resultar pena mais grave que a de repreensao, Recluséo,
Disponibilidade e Exoneracao.

Para que se viabilize a licenga em tempo habil, o processo devera ser tramitado a DGP/Reitoria
com, no minimo, 30 dias de antecedéncia do inicio da licen¢a.

O servidor devera aguardar em exercicio a andlise da solicitagdo e a concesséo da licenca,
que ocorrera a partir da data do respectivo ato de concesséo (emissao da portaria).

Os processos com a falta de alguma documentagéo ou com auséncia ou erro de preenchimento
do formulario serdo devolvidos a CGP do Campus para as adequacbes necessarias,
independentemente da data de inicio da licencga.

*Com o auxilio da Coordenacéo de Gestao de Pessoas/ CGP do Campus.
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