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ESTADO DE SANTA CATARINA                                  REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO TEMPORÁRIO PARA                   

                                                                                                      FREQUENTAR CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE 
     


SERVIDOR
	DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS

	CPF 
     
	MATRÍCULA 
     
	DÍGITO VERIFICADOR 
 
	VÍNCULO 
  

	NOME SOCIAL
     

	NOME CIVIL
     

	CARGO 
     
	COMPETÊNCIA/FUNÇÃO 
     

	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA )

     
	MUNICÍPIO DO LOCAL DE TRABALHO

     

	ENDEREÇO

	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, SERVIDÃO) (1)
     
	Nº
     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     

	MUNICÍPIO

     
	UF

     
	CEP

     

	CONTATOS

	TELEFONE  RESIDENCIAL

(    )      
	TELEFONE  DE   CONTATO

(    )      
	CELULAR

(    )      

	DADOS DO AFASTAMENTO

	NOME DO CURSO (Abreviar no que couber)
	DATA DE INÍCIO DO CURSO
	DATA FIM DO CURSO
	CH TOTAL

	     
	   /    /     
	   /    /     
	     

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO
     

	MUNICÍPIO
     
	ESTADO
     
	PAÍS
     

	O CURSO SERÁ

 NO EXTERIOR NO BRASIL        
	MODALIDADE - QUANTO À FORMA

 A DISTÂNCIA SEMI-PRESENCIAL           PRESENCIAL               

	MODALIDADE DA PÓS-GRADUAÇÃO

 PÓS-DOUTORADO DOUTORADO          MESTRADO ACADÊMICO           MESTRADO PROFISSIONALIZANTE         

	ÁREA DE CONHECIMENTO (2)
     

	PROFESSOR ORIENTADOR

     
	DEPARTAMENTO DE ENSINO

     

	TELEFONE  DE CONTATO

(    )      
	RAMAL

      ou       
	CELULAR

 (    )      
	E-MAIL DE CONTATO

     

	O AFASTAMENTO DO TRABALHO SERÁ

 PARCIAL  INTEGRAL          
	PERÍODO DO AFASTAMENTO

    /      /          À        /      /      

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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                                                                                                      FREQUENTAR CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

	JUSTIFICATIVA (3)
     

	TERMO DE COMPROMISSO (Leitura Obrigatória)
COMPROMETO-ME, EM CONSONÂNCIA COM A LEGISLAÇÃO QUE REGE O AFASTAMENTO PARA FREQUENTAR CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO, A:

- EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA SOMENTE NA MINHA INSTITUIÇÃO DURANTE O AFASTAMENTO PARA FREQUENTAR O CURSO, EXCETO QUANDO A ATIVIDADE FOR EM HORÁRIO FORA DA JORNADA DE TRABALHO OU QUANDO PARA O EXERCÍCIO DO CARGO OU FUNÇÃO DE PROFESSOR;

- CONTINUAR VINCULADO ÀS ATIVIDADES QUE DESENVOLVO E A MINHA ÁREA DE ATUAÇÃO NO SERVIÇO PÚBLICO ESTADUAL;
- CUMPRIR ESTE TERMO DE COMPROMISSO EM DIAS DE EFETIVO EXERCÍCIO, CONFORME O PERÍODO E A CARGA HORÁRIA DO AFASTAMENTIO, INCLUINDO A PRORROGAÇÃO, NOS ÓRGÃOS DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA, AURTARQUIAS E FUNDAÇÕES DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL.
- APRESENTAR, ATÉ 90 (NOVENTA) DIAS, APÓS O TÉRMINO DO CURSO, COMPROVANTE DE CONCLUSÃO DO MESMO, OU ATA DE DEFESA, COM FOTOCÓPIA DA DISSERTAÇÃO OU TESE.
- RETORNAR ÀS ATIVIDADES, APÓS O TÉRMINO DO AFASTAMENTO, NO PRAZO MÁXIMO DE 5 (CINCO) DIAS, PARA CURSOS REALIZADOS NO PAÍS E DE 20 (VINTE) DIAS PARA CUSOS REALIZADOS NO EXTERIOR.
- AFASTAR-ME PARA FREQUENTAR CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO SOMENTE APÓS A PUBLICAÇÃO DA PORTARIA DE AFASTAMENTO.
- APRESENTAR MENSALMENTO AO SETORIAL/SECCIONAL DE GEDTÃO DE PESSOAS DO MEU ÓRGÃO DE LOTAÇÃO O ATESTADO DE FREQUÊNCIA, DEVIDAMENTE ASSINADO PELA INSTITUIÇÃO DE ENSINO. (EXCETO PARA PÓS-DOUTORADO).

- RESSARCIR INTEGRALMENTE AO ERÁRIO AS REMUNERAÇÕES PERCEBIDAS DURANTE O CURSO, ACRESCIDAS DOS ENCARGOS PATRONAIS PROPORCIONALMENTE AO TEMPO QUE FALTA PARA CUMPRIMENTO DO TERMO DE COMPROMISSO, NO CASO DE DESCUMPRIMENTO DESTE.

- CUMPRIR AS DEMAIS EXIGÊNCIAS CONSTANTES NA LEGISLAÇÃO VIGENTE.


	DATA

    /      /      
	 ASSINATURA DO SERVIDOR *Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe
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NOTAS EXPLICATIVAS
	(1) O SERVIDOR DEVERÁ MANTER ATUALIZADO O ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO E CONTATOS DURANTE O AFASTAMENTO.
(2) USAR COMO REFERÊNCIA A TABELA DE ÁREAS DO CONHECIMENTO DO CNPQ (consulta via site: http://www.capes.gov.br/avaliacao/tabela-de-areas-de-conhecimento )
(3) O REQUERENTE DEVERÁ JUSTIFICAR A APLICABILIDADE DO CURSO NA SUA ÁREA DE ATUAÇÃO, REGISTRANDO A EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS PARA O AFASTAMENTO REMUNERADO.
FLUXOGRAMA:

(INÍCIO SOLICITANTE → GERÊNCIA (CHEFIA IMEDIATA) → DIRETORIA (SUPERIOR HIERÁRQUICO DA ÁREA)  → SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS → TITULAR/DIRIGENTE DO ÓRGÃO/ENTIDADE DE EXERCÍCIO DO SERVIDOR → GEBEN/DGDP/SEA → GEMAF/DGDP/SEA → SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS (FIM)
* SE O CURSO FOR NO EXTERIOR, É OBRIGATÓRIA A PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DO CHEFE DO PODER EXECUTIVO. 
* SE O CURSO FOR COM ÔNUS PARA O ESTADO E COM DESPESA SUPERIOR A R$ 5.000,00 (CINCO MIL REAIS), É OBRIGATÓRIA A APROVAÇÃO DO GRUPO GESTOR DO GOVERNO (GGG), OBSERVADO O DECRETO DO GGG QUE TRATA DA PARTICIPAÇÃO DOS SERVIDORES EM EVENTOS.
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