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REQUERIMENTO  DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO-RLC      Processo nº 

(artigo 87 da lei 8.112/90-NS nº 570 de 22/05/2006)  
 
Nome: 
Cargo: SIAPE: 
Lotação: Ramal: 
Setor de Exercício: 
Função de confiança:       ( ) CD        ( ) FG               Qual: 
Endereço: CEP: 
E-mail: Tel: 
 
1- DO PEDIDO DA LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO 
 (ANEXAR DOCUMENTAÇÃO RELATIVA AO CURSO OU EVENTO- Edital ou Folder). 
  Informar: modalidade e nome do evento da capacitação (curso, estágio, elaboração de trabalho final de 
cursos, etc.), período de realização, local e promotor do evento. No caso de solicitação de pagamento de 
inscrição, informar o CNPJ e dados bancários do promotor do evento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1- PERÍODO  PRETENDIDO PARA USUFRUTO DA LICENÇA:    De:                   a:       
 
1.2- Anexamos os Termos de Compromisso devidamente assinados (alíneas f e g do subitem 4.1 do 
Regulamento para solicitação, concessão e usufruto da Licença para Capacitação dos Servidores 
Técnico-Administrativos de que trata a NS Nº 570 de 22/05/2006 ) 
 
1.3- Justificativa do pedido: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em___/___/___                                                                     ____________________________________ 
                                                                                                      Assinatura do servidor requerente 
 

 
 



 
REQUERIMENTO  DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO-RLC 

(artigo 87 da lei 8.112/90-NS nº 570 de 22/05/2006)            Processo nº 
(continuação) 

 
 
2- Pronunciamento da chefia imediata e concordância da Direção Acadêmico e/ou Administrativa acerca 
do interesse da capacitação do servidor para esta Instituição. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________                  ____________________________ 
     Assinatura e carimbo da chefia imediata                                  Assinatura e carimbo da Direção 
 
 
 

 
AO GCA/AD: ESTE REQUERIMENTO, APÓS FORMADO PROCESSO, DEVE SER 

ENCAMINHADO AO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL-DAP PARA 
PROSSEGUIR. 

 

3- Campo reservado ao DAP: (anexar Formulário de Informações Cadastrais) 
 
     DAP/SDC, em ___/___/_____. 
 
 
                   ( )     Faz jus ao usufruto, referente ao período aquisitivo de ___/___/___ a ___/___/___, com 
vigência até: ___/___/___. 
 
                   ( )    Ainda não possui período aquisitivo completo para usufruto. 
 
 
Encaminhe-se à DCQ/CPTA 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________                      ____________________________ 
Assinatura e matrícula do informante                                             Chefia imediata 
 

 
 
 
 
 



 
 

REQUERIMENTO  DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO-RLC 
                     (artigo 87 da lei 8.112/90-NS nº 570 de 22/05/2006)  Processo nº 

(continuação) 
 
 
 

4- Campo reservado à Análise Técnica  da  DCQ/CPTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5- Campo reservado à PROGEPE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


