Anexo I

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU


I – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Nome: ____________________________________________
Matrícula: _______________________  Cargo: _______________________________
Secretaria/Setor: ____________________________________________
Telefone/WhatsApp: ____________________  E-mail institucional: ___________


II – DADOS DO CURSO
Título do curso: ____________________________________________
Instituição de ensino: _______________________________________
Modalidade: (   ) Mestrado   (   ) Doutorado   (   ) Pós-Doutorado
Local da instituição: _________________________________________
Data de início: ___/____/______   Data prevista de término: ___/____/______
Carga horária total: ____________________ horas
Reconhecimento pelo MEC/CAPES: (   ) Sim   (   ) Não

III – MODALIDADE DE AFASTAMENTO PRETENDIDA
(   ) Integral   (   ) Parcial (indicar percentual de afastamento: ______%)

IV – JUSTIFICATIVA DO SERVIDOR
(Descreva de forma objetiva a importância do curso para o aperfeiçoamento profissional e o interesse público municipal)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V – DECLARAÇÃO DO SERVIDOR
Declaro estar ciente das condições estabelecidas na Instrução Normativa nº 01/2025, comprometendo-me a:
a) Cumprir as obrigações acadêmicas e apresentar relatórios semestrais de desempenho;
b) Permanecer no serviço público municipal por período igual ao do afastamento concedido; 
c) Ressarcir o erário, caso descumpra as condições ou não conclua o curso;
d) Retornar às minhas funções no primeiro dia útil após o término da licença.

Laranja da Terra/ES, _____ de __________________ de _______.


Assinatura do Servidor

VI – PARECER DA CHEFIA IMEDIATA
(   ) Deferido   (   ) Indeferido

Justificativa: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura e carimbo da chefia imediata
Data: ___/____/______


**Observação:** Este requerimento deverá ser protocolado com, no mínimo, 30 (trinta) dias de antecedência da data prevista para o início do curso, acompanhado de toda a documentação exigida no Art. 6º da Instrução Normativa nº 01/2025.

