GOVERNO DO

\
. DK UPARA
Saude Publica -4

Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude
Geréncia de Formagao e Desenvolvimento

REQUERIMENTO DE LIBERAGCAO DE SERVIDOR DA SESPA PARA PARTICIPAGAO EM

CURSOS/EVENTOS
Nome: Matricula:
S Cargo: Fungao:
=]
>
i
8 Lotagdo: Setor de Trabalho:
o
(7]
8 Telefone: E-mail:
<
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Data de ingresso no Org3o: / / Tempo: anos e meses.
( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros
Nome do Curso / Evento:
Instituicdo: Cidade:
Periodo do curso / evento: / / a / /
o
=
E Justificativa (periodo do afastamento, relagdo com as atividades desenvolvidas, necessidade da formacao,
w z
~ interesse do Orgao, aplicabilidade no servigo)
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Liberagdo: () Com 6nus total ( ) Com 6nus parcial () Sem 6nus para o Orgdo

, de de 20
Municipio Assinatura




CHEFIA IMEDIATA

(7]
t§ De acordo? ( )Sim ( ) Nao
<
N
)
'5 , de de 20
< Municipio Assinatura e Carimbo
o
o
Obs: A Chefia Imediata do servidor devera elaborar um parecer técnico fundamentado, a parte,
conforme as orientagdes do item 03 constantes no verso e anexar a este Requerimento.
DIRETORIA/REGIONAL
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E"; De acordo? ()Sim ( ) Nao
, _de_ de201
Municipio Assinatura e Carimbo
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05. HISTORICO DE AFASTAMENTO

(Para preenchimento do DCC/SESPA)

Vinculo do Servidor

Efetivo( ) Temporario( ) Quantos Vinculos?

E Servidor Estavel? () Sim () Nio

Esta cedido? ( )Sim ( )Nao

Obteve liberagdes anteriores? ( )Sim ( )Ndo Qual?

Periodo da dltima liberagdo:  / / a / / Tempo: ___anose ___meses

Ha processos solicitando servidor na mesma categoria profissional no setor em que trabalha? ( ) Sim
() Nao

Outras consideragdes:

Obs.: segundo RJU afastamentos para curso sé pode ocorrer apés decorrido igual periodo do afastamento anterior.

, de_  de201

Municipio

Nome/Assinatura
Servidor da Divisdo de Controle de Cargos




06. ANEXOS APRESENTADOS PELO
SERVIDOR

(Para preenchimento da GFD/SESPA)

( ) Termo de Responsabilidade
( ) Parecer da Chefia Imediata do Servidor

( ) Grade Curricular do Curso
( ) Comprovante de Inscri¢do

( ) Projeto de Pesquisa ( ) Programacgdo do Evento
( ) Proposta de Intervengao no Servigo ( ) Trabalho Cientifico
( ) Declaragao de Matricula ( ) Cépia da Portaria

( ) Outros — Especifique:

Nome/Assinatura
Servidor da Geréncia de Formagdo e Desenvolvimento

1. Conclusao do parecer: ( ) Favoravel ( ) Desfavoravel ( ) Com Pendéncias

Consideragoes:
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w Data: / /20 Assinatura:
<
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2. Conclusdo do parecer apds resolu¢ao de pendéncias: ( ) Favoravel ( ) Desfavoravel
Data: / /20 Assinatura:
1. Conclusao do parecer: ( ) Favoravel ( ) Desfavoravel ( ) Com Pendéncias
Consideragoes:
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E Data: ___/ /20 Assinatura:
<
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2. Conclusdo do parecer apos resolugdo de pendéncias: ( ) Favoravel ( ) Desfavoravel

Data: ___/ /20 Assinatura:

9. DECISAO FINAL

P

DO TITULAR

Autorizacdo:Sim( ) Nao ( )

Data: ___/ /20 Assinatura:




ORIENTAGOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO

1. Apenas os campos 01 e 02 deverdo ser preenchidos pelo servidor. O preenchimento do campo nimero 03 é de
responsabilidade da Chefia Imediata do servidor e o de nimero 04 da Diretoria/ Regional a qual ele estd vinculado.
Os demais campos deste requerimento serao preenchidos somente apds o processo ter sido protocolado na DGTES.
Os dados referentes ao campo 05 serdo disponibilizados pela Divisdo de Controle de Cargos — DCC/DGTES e o de
numero 06 pelo servidor da Geréncia de Formacdo e Desenvolvimento — GFD/DGTES.

2. Ajustificativa do servidor deverd estar fundamentada na importancia e aplicabilidade do curso solicitado para o
aprimoramento dos servicos realizados por ele no ambito desta Secretaria de Saude.

3. O parecer técnico da chefia imediata deverd seguir as instrucdes abaixo:
a) Descrever as atribuicdes do servidor na Unidade em que esta lotado;

b) Avaliar se ha compatibilidade entre o conteddo do curso/evento solicitado e as atribui¢cGes exercidas pelo
servidor na SESPA;

c) Explicar de que forma os conhecimentos adquiridos no curso/evento poderdo contribuir para a melhoria das
atividades exercidas pelo servidor no seu processo de trabalho;

d) Garantir que a liberacdo do servidor ndo trard prejuizos a manutencao da rotina de servigo e ao funcionamento
adequado da Unidade a qual ele esta lotado.

4. Apés o preenchimento completo, o requerimento deve ser encaminhado pela chefia imediata do servidor e
protocolado na Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — DGTES, acompanhado de todos os
documentos listados no verso.

5. O preenchimento INCORRETO ou INCOMPLETO deste requerimento acarretard no retorno do processo ao setor
de origem para providéncias conforme orientacbes descritas.

DOCUMENTOS ANEXOS OBRIGATORIOS PARA CURSOS DE DOCUMENTOS ANEXOS OBRIGATORIOS PARA
POS- GRADUAGAO CURSOS DE CURTA DURAGAO

e Termo de Responsabilidade (preenchido integralmente | Termo de Responsabilidade (preenchido
e assinado por duas testemunhas); integralmente e assinado por duas testemunhas);

e Parecer Técnico da chefia imediata seguindo todas as |® Parecer Técnico da chefia imediata seguindo todas
orientacdes Descritas acima as orientagdes descritas acima;

e Declaragdo de Matricula; e Programacdo do evento solicitado.
e Grade Curricular do Curso;

e Projeto de Pesquisa ou Proposta de Intervengdo no
Servico (no caso de cursos de longa duracdo).

OBS: TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS DEVEM SER ANEXADOS A ESTE REQUERIMENTO, SOB PENA DE INDEFERIMENTO DA
SOLICITACAO.




