
 
 

ANEXO 

INSTRUÇÃO NORMATIVA PROGEP Nº 02/2016   

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO  

  

À PROGEP,  

  

Nome:____________________________________________________________________________  

Matrícula SIAPE n°:________________Cargo:___________________________________________  

Nível:________________________ Classe:____________________ Carga horária:______________  

Exercício/Lotação:__________________________________________________________________  

E-mail:____________________________________________________Fone:___________________ 

Requer a concessão de _______dias de Licença para Capacitação, a partir de ____/____/_____, 

referente ao Período Aquisitivo (05 anos de efetivo exercício quinquênio) compreendido entre 

____/____/_____ e ____/____/_____, para participar do(s) curso(s) 

de_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________,com carga horária de ___________horas, conforme documentação em anexo.  

Período(s) da Licença:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Nestes termos, pede 

deferimento.  

Local/Data: _______________________ , _____ de ___________________ de __________.  

 

___________________________________________________________  

(Assinatura do Requerente)  

  

Observação: O processo de solicitação de concessão da licença para capacitação deverá ter registro de 
entrada no protocolo, no prazo de 120 (cento e vinte) a 60 (sessenta) dias anteriores à data de início 

da capacitação proposta, com vistas à instrução técnica e decisão do Reitor, que deverá ser cientificada 

ao requerente no prazo mínimo de 30 dias antes do início da licença pleiteada.  
 
  

 Manifestação da Chefia Imediata                                         Manifestação do Diretor Geral ou Pró-Reitor  

Data: ____/____/_____                                                                      Data: ____/____/_____ 

  

De acordo com o afastamento                                                                De acordo com o afastamento  

(  ) SIM (  ) NÃO                                                                                    (  ) SIM (  ) NÃO 

  

_________________________________                                  ________________________________    

(Assinatura e Carimbo)                                                              (Assinatura e Carimbo) 
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