
INSTRUÇÃO NORMATIVA N.º 013, de 20 de junho de 2022.  
 
GABINETE DO REITOR 
 

Disciplina no âmbito da UDESC o usufruto de licença para 
tratamento de interesses particulares, sem remuneração, para 
docentes e técnicos universitários. 

 
 
O REITOR da FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC, usando da competência 
atribuída pelo art. 28, inciso I, VII, XV, XVI, XVII, XVIII do Estatuto da UDESC, e: 
 
CONSIDERANDO que a liberação de servidor efetivo para o usufruto dessa licença encontra-se na seara da 
discricionariedade do gestor, não se constituindo assim em motivo razoável para a contratação por necessidade 
temporária e de excepcional interesse público (Prejulgados TCE/SC ns. 2016/2009 e 2046/2010); 
 
CONSIDERANDO a limitação de vagas legalmente previstas no Anexo I da Lei Complementar 345/2006 – Plano de 
Cargos e Salários da UDESC; 
 
CONSIDERANDO que o usufruto de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração é ato 
administrativo de natureza estritamente discricionária, terá sempre que observar a conveniência e o interesse do 
serviço público; 
 
CONSIDERANDO que a prioridade da UDESC é a manutenção das atividades de ensino, pesquisa, extensão e 
administração e a continuidade das atividades institucionais; 
 
CONSIDERANDO que o servidor só poderá usufruir licença para tratamento de interesses particulares sem 
remuneração após a devida homologação do estágio probatório, por Portaria publicada no Diário Oficial do Estado; 
 
RESOLVEM:  
 

Art. 1º A licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração poderá ser concedida na 
UDESC pelo prazo de até 6 (seis) meses, podendo ser prorrogável por igual período. 

 
Art. 2º É vedada a concessão de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração que 

impliquem em aumento de despesas com folha de pagamento e/ou prejudiquem o perfeito andamento das 
atividades institucionais; 

 
§ 1º É vedada a concessão de licença que implique em substituição por professor substituto, direta ou 

indiretamente, seja através de abertura de processo seletivo ou alteração de carga horária de professor substituto 
já contratado; 

 
§ 2º É vedada a concessão de licença que implique em pagamento de horas extraordinárias; 
 
§ 3º É vedado o remanejamento de disciplinas entre docentes para a concessão da referida licença, que 

implique em substituição por professor substituto, direta ou indiretamente, seja através de abertura de processo 
seletivo ou alteração de carga horária de professor substituto já contratado, recebendo a chancela da Direção de 
Ensino e Chefia Departamental. 

 
Art. 3° Para a concessão de licença é necessário que: 
 
I. As atividades de ensino, mais a de administração e orientação, se for o caso, sejam absorvidas por 

docentes efetivos do Centro, que o docente estiver lotado, sem ônus algum para a Instituição.  
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II. As atividades de pesquisa e extensão, deverão ser encerradas (se for o caso) ou prorrogadas, com a chancela 
das direções envolvidas. Ou ainda, poderão ser absorvidas por docentes efetivos do Centro, que o docente estiver 
lotado, sem ônus algum para a Instituição. 

 
Parágrafo único.  A solicitação deverá ser acompanhada dos Anexos I (ensino, administração e orientação, 

pelo docente), Anexos II (pesquisa e extensão, pelo docente), Anexo III (Chefia Departamental e Direção de Ensino), 
Anexo IV (Chefia Departamental, Direção de Pesquisa e ou Extensão) desta Instrução Normativa devidamente 
preenchido e assinado, conforme cada caso.  

 
Art. 4º As atividades administrativas do técnico universitário deverão ser absorvidas pelo setor em que 

estiver lotado, sem ônus algum para a Instituição. 
 
Parágrafo único. A solicitação deverá ser acompanhada do Anexo V desta Instrução Normativa 

devidamente preenchido e assinado. 
 
Art. 5º Compete ao servidor docente ou técnico universitário interessado no usufruto de licença 

providenciar a documentação necessária (requerimento MLR-135) e anexos e enviar via SGPE para autorização da 
Chefia Departamental ou Chefia Imediata, sendo que a mesma deve estar devidamente aprovada 30 (trinta) dias 
antes do término do semestre anterior ao semestre de usufruto. 

  
Parágrafo único. Em sendo autorizada a solicitação pela Chefia do Departamento e/ou Chefia Imediata, 

conforme o caso, a documentação deverá ser enviada para anuência do Reitor e posterior emissão de portaria.  
 
Art. 6º A licença pode ser suspensa, a qualquer tempo, a pedido do servidor ou no interesse do serviço, 

neste caso o servidor deverá se apresentar em até 30 (trinta) dias após convocação; 
 
Art. 7º A concessão de licença para tratar de assuntos particulares não exime o interessado de observar, 

durante o período de licença, os deveres funcionais, eventuais incompatibilidades e conflitos de interesses 
previstos em lei e demais atos normativos. 
 

Art. 8º No primeiro dia útil seguinte ao término do período de licença, o servidor deverá se apresentar à 
Chefia Imediata da unidade de lotação para retomar o exercício das suas atribuições funcionais, sendo que na 
hipótese de sua não apresentação, cabe a Chefia Imediata comunicar o Setor de Recursos Humanos. 

 
Art. 9º O servidor deverá optar por manter ou não, durante o afastamento para tratamento de interesses 

particulares, o recolhimento mensal das suas contribuições previdenciárias e da parte patronal. Esta opção se fará 
no próprio formulário de requerimento do afastamento, onde consta o Termo de Opção. 

 
Art. 10. Fica revogada a Instrução Normativa 008/2022 de 12 de maio de 2022. 
 
Art. 11. Esta Instrução Normativa entra em vigor na data de sua publicação. 

 
 

Dilmar Baretta 
Reitor 
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ANEXO I – Instrução Normativa nº xxx/2022 
DECLARAÇÃO 

(Ensino, Orientação e Administração, conforme o caso)  
 
 
 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro Magistério Superior da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., lotado no 
Departamento de ..........................................., e Cadastro de Pessoas Físicas n.º..........................................., declaro, 
para fins de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração do professor efetivo 
................................................................................. de meu Departamento, que assumirei a carga horária de ensino 
de graduação de ......... horas, além da minha atual carga horária de ensino de ......... horas durante seu período de 
afastamento no período de ...................................................., as quais farão parte integral do meu Plano de 
Trabalho Individual.  
Estou ciente que o não cumprimento da minha nova carga horária de ensino mínima de ....... horas irá implicar no 
não cumprimento de meu Plano de Trabalho Individual. 
 
Professor e respectivas disciplinas 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
 
 
 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro Magistério Superior da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., lotado no 
Departamento de ..........................................., e Cadastro de Pessoas Físicas n.º..........................................., declaro, 
para fins de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração do professor efetivo 
................................................................................. de meu Departamento, que assumirei a carga horária de 
orientação de  ......... horas, além da minha atual carga horária de orientação de......... horas durante seu período 
de afastamento no período de ...................................................., as quais farão parte integral do meu Plano de 
Trabalho Individual.  
Estou ciente que o não cumprimento da minha nova carga horária de orientação de ....... horas irá implicar no não 
cumprimento de meu Plano de Trabalho Individual. 
 
Professor, respectiva nominata de orientandos e carga horária de orientação  
 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 
 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro Magistério Superior da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., lotado no 
Departamento de ..........................................., e Cadastro de Pessoas Físicas n.º..........................................., declaro, 
para fins de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração do professor efetivo 
................................................................................. de meu Departamento, que assumirei a carga horária de 
administração de  ......... horas, além da minha atual carga horária de administração de......... horas durante seu 
período de afastamento no período de ...................................................., as quais farão parte integral do meu Plano 
de Trabalho Individual.  

P
ág

. 0
3 

de
 0

8 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 U

D
E

S
C

 0
00

26
30

8/
20

22
 e

 o
 c

ód
ig

o 
1S

E
LH

97
2.

18



Estou ciente que o não cumprimento da minha nova carga horária de administração de ....... horas irá implicar no 
não cumprimento de meu Plano de Trabalho Individual. 
 
 
Professor e respectiva descrição das atividades de administração   
 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
 
 
 
Assinatura do Professor  
 
Assinatura do Chefe do Departamento  
 
Assinatura da Direção de Ensino  
 
 
_____________________________________, ______/_______/_______  
 
 
Local Data _____________________________________  
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ANEXO II – Instrução Normativa nº xxx/2022 
DECLARAÇÃO 

(Pesquisa e Extensão, conforme o caso)  
 
 
 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro Magistério Superior da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., lotado no 
Departamento de ..........................................., e Cadastro de Pessoas Físicas n.º..........................................., declaro, 
para fins de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração do professor efetivo 
................................................................................. de meu Departamento, que assumirei as atividades de 
pesquisa de ......... horas além da minha atual carga horária de ......... horas em pesquisa durante seu período de 
afastamento no período de ...................................................., as quais farão parte integral do meu Plano de 
Trabalho Individual.  
Estou ciente que o não cumprimento das atividades irá implicar no não cumprimento de meu Plano de Trabalho 
Individual. 
 
Professor e respectiva descrição das atividades de pesquisa  
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................  
 
 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro Magistério Superior da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., lotado no 
Departamento de ..........................................., e Cadastro de Pessoas Físicas n.º..........................................., declaro, 
para fins de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração do professor efetivo 
................................................................................. de meu Departamento, que assumirei as atividades de 
extensão de ......... horas além da minha atual carga horária de ......... horas em durante seu período de afastamento 
no período de ...................................................., as quais farão parte integral do meu Plano de Trabalho Individual.  
Estou ciente que o não cumprimento das atividades irá implicar no não cumprimento de meu Plano de Trabalho 
Individual. 
 
Professor e respectiva descrição das atividades de extensão   
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 
 _____________________________________, ______/_______/_______  
 
Local Data _____________________________________  
 
Assinatura do Professor  
 
Assinatura do Chefe do Departamento  
 
Assinatura da Direção de Pesquisa  
 
Assinatura da Direção de Pesquisa  
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ANEXO III  – Instrução Normativa nº xxx/2022 
DECLARAÇÃO 

(Chefia Departamental e Direção de Ensino)  
 
 

 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro Magistério Superior da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., chefe do 
Departamento de ..........................................., declaro, para fins de licença para tratamento de interesses 
particulares sem remuneração do professor efetivo ....................................................................., que sua carga 
horária de ensino de graduação será absorvida nos semestres letivos ........................................pelos professores e 
respectivas disciplinas: 
 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
 
No caso do impedimento dos docentes acima listados de executarem a carga horária, declaro que o Departamento 
de ............................................ irá absorver a carga horária de ensino de graduação na sua totalidade,  sem 
substituição por professor substituto.  
 
 
 
_____________________________________, ______/_______/_______  
Local                                                                          Data  
 
 
 
 
Assinatura do Chefe do Departamento  
 
 
Assinatura da Direção de Ensino  
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ANEXO IV  – Instrução Normativa nº xxx/2022 

DECLARAÇÃO 
(Direção de Pesquisa e ou Direção de Extensão )  

 
 
 
 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro Magistério Superior da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., chefe do 
Departamento de ..........................................., declaro, para fins de licença para tratamento de interesses 
particulares sem remuneração do professor efetivo ....................................................................., que as atividades 
de pesquisa e ou extensão serão  absorvida nos semestres letivos ........................................pelos professores e as 
respectivas descrições das atividades: 
 

 
Descrição e relação das atividades de pesquisa e ou extensão 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
 
No caso do impedimento dos docentes acima listados de executarem as atividades, declaro que o Departamento 
de ............................................ irá absorver a carga horária das atividades listadas, na sua totalidade,  sem 
substituição por professor substituto e sem prejuízo das atividades acadêmicas. 
 
 
 
_____________________________________, ______/_______/_______  
Local                                                                          Data  
 
 
 
 
Assinatura do Chefe do Departamento  
 
Assinatura da Direção de Pesquisa  
 
Assinatura da Direção de Pesquisa  
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ANEXO V – Instrução Normativa nº xxx/2022 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 
Eu,.........................................................................................., integrante do Quadro de Técnico Universitário da 
Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, sob matrícula n.º......................., Cadastro de Pessoas 
Físicas n.º..........................................., Chefe/Coordenador do Setor ..........................................., declaro, para fins 
de licença para tratamento de interesses particulares sem remuneração do Técnico Universitário  
................................................................................., que meu setor absorverá as atividades, sem o pagamento de 
horas extras. 
 
Descrição e relação das atividades que serão absorvidas pelo setor: 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
 
 
Local Data _____________________________________  
 
 
Chefe do Setor / Nome Legível e Assinatura 
 
Pró-Reitor do Setor ou Diretor Geral ou Gabinete do Reitor 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: 1SELH972

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DILMAR BARETTA (CPF: 824.XXX.769-XX) em 20/06/2022 às 19:28:27
Emitido por: "AC SOLUTI Multipla v5", emitido em 04/04/2022 - 09:14:00 e válido até 04/04/2025 - 09:14:00.

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMjYzMDhfMjYzNTZfMjAyMl8xU0VMSDk3Mg== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00026308/2022 e o código
1SELH972 ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


