
  

 

 

Diretoria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
Gerência de Formação e Desenvolvimento  

 

REQUERIMENTO DE LIBERAÇÃO DE SERVIDOR DA SESPA PARA PARTICIPAÇÃO EM 

CURSOS/EVENTOS 
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Nome:  Matrícula:  

Cargo: Função:  
 

Lotação: Setor de Trabalho: 
 

Telefone:  E-mail:  
 

 
Data de ingresso no Órgão: _____/______/______ 
 

 
Tempo: _______anos  e _________meses. 
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(  ) Especialização     (  ) Mestrado      (  ) Doutorado   (  ) Outros _________________________________ 

Nome do Curso / Evento:  __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Instituição:_____________________ Cidade:________________  

Período do curso / evento: ____/____/____   a  ____/____/____  

 

Justificativa (período do afastamento, relação com as atividades desenvolvidas, necessidade da formação, 

interesse do Órgão, aplicabilidade no serviço) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Liberação:    (  )    Com ônus total          (  )  Com ônus parcial        (  ) Sem ônus para o Órgão 

 
_________, ___ de ________ de 20______                           ___________________________________ 
           Município                                                                                                           Assinatura   
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CHEFIA IMEDIATA 

 

De acordo?         (    ) Sim                (     ) Não 

   

__________, ___ de __________ de 20_____                 _________________________________ 
           Município                                                                                                      Assinatura e Carimbo 

 
Obs: A Chefia Imediata do servidor deverá elaborar um parecer técnico fundamentado, à parte, 
conforme as orientações do item 03 constantes no verso e anexar a este Requerimento.  
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DIRETORIA/REGIONAL 

 

 

 

 

De acordo?         (  ) Sim                (   ) Não   

________________, ___ de ___ de 201__                                      _________________________________ 
           Município                                                                                               Assinatura e Carimbo 
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Vínculo do Servidor 

Efetivo (     )        Temporário (    )      Quantos Vínculos? ________________________________________ 

É Servidor Estável?         (    ) Sim                (     ) Não 

Está cedido?  (    ) Sim                (     ) Não 

Obteve liberações anteriores?           (    ) Sim                (     ) Não     Qual? __________________________ 

Período da última liberação:       /        /         a          /        /           Tempo: ___ anos e ___ meses 

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

(     ) Não 

Outras considerações: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Obs.: segundo RJU afastamentos para curso só pode ocorrer após decorrido igual período do afastamento anterior. 
 
 

________________, ___ de ___ de 201___ 

Município                                                                                                  __________________________________ 

                                                                                                                   Nome/Assinatura 
                                                                                                                    Servidor da Divisão de Controle de Cargos 
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(  ) Termo de Responsabilidade                                                   (  ) Grade Curricular do Curso 
(  ) Parecer da Chefia Imediata do Servidor                              (  ) Comprovante de Inscrição 
(  ) Projeto de Pesquisa                                                                 (  ) Programação do Evento 
(  ) Proposta de Intervenção no Serviço                                     (  ) Trabalho Científico 
(  ) Declaração de Matrícula                                                         (  ) Cópia da Portaria  
(  ) Outros – Especifique: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________ 
Nome/Assinatura 

Servidor da Gerência de Formação e Desenvolvimento 

0
7

. 
P

A
R

EC
ER

 D
A

 G
FD

/C
ES

 
 

1. Conclusão do parecer: (  ) Favorável   (  ) Desfavorável    (  ) Com Pendências 
 
Considerações: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Data:  ___ / ________/20_______                                       Assinatura: _______________________________ 
 
 
2. Conclusão do parecer após resolução de pendências: (  ) Favorável   (  ) Desfavorável 
 
Data:  ___ / ________/20_______                                      Assinatura: ________________________________ 
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1. Conclusão do parecer: (  ) Favorável   (  ) Desfavorável    (  ) Com Pendências 
 
Considerações: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Data:   ___ / ________/20_______                                        Assinatura:_______________________________ 
 
 
2. Conclusão do parecer após resolução de pendências: (  ) Favorável   (  ) Desfavorável 
 
Data: ___ / ________/20_______                                        Assinatura:_______________________________                                                                         
 

9
. D

EC
IS

Ã
O

 F
IN

A
L 

D
O

 T
ÍT

U
LA

R
 

Autorização: Sim (   )    Não  (     ) 
 
 

Data: ___ / ______/20_______                                     Assinatura:_______________________________ 

 

 



  

ORIENTAÇÕES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO 

1. Apenas os campos 01 e 02 deverão ser preenchidos pelo servidor. O preenchimento do campo número 03 é de 

responsabilidade da Chefia Imediata do servidor e o de número 04 da Diretoria/ Regional a qual ele está vinculado. 

Os demais campos deste requerimento serão preenchidos somente após o processo ter sido protocolado na DGTES.    

Os dados referentes ao campo 05 serão disponibilizados pela Divisão de Controle de Cargos – DCC/DGTES e o de 

número 06 pelo servidor da Gerência de Formação e Desenvolvimento – GFD/DGTES.  

2. A justificativa do servidor deverá estar fundamentada na importância e aplicabilidade do curso solicitado para o 

aprimoramento dos serviços realizados por ele no âmbito desta Secretaria de Saúde. 

3. O parecer técnico da chefia imediata deverá seguir as instruções abaixo:  

a) Descrever as atribuições do servidor na Unidade em que está lotado;  

b) Avaliar se há compatibilidade entre o conteúdo do curso/evento solicitado e as atribuições exercidas pelo 

servidor na SESPA;  

c) Explicar de que forma os conhecimentos adquiridos no curso/evento poderão contribuir para a melhoria das 

atividades exercidas pelo servidor no seu processo de trabalho; 

 d) Garantir que a liberação do servidor não trará prejuízos a manutenção da rotina de serviço e ao funcionamento 

adequado da Unidade a qual ele está lotado.  

4. Após o preenchimento completo, o requerimento deve ser encaminhado pela chefia imediata do servidor e 

protocolado na Diretoria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde – DGTES, acompanhado de todos os 

documentos listados no verso. 

5. O preenchimento INCORRETO ou INCOMPLETO deste requerimento acarretará no retorno do processo ao setor 

de origem para providências conforme orientações descritas.  

 

DOCUMENTOS ANEXOS OBRIGATÓRIOS PARA CURSOS DE 
PÓS- GRADUAÇÃO 

DOCUMENTOS ANEXOS OBRIGATÓRIOS PARA 
CURSOS DE CURTA DURAÇÃO 

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

 Parecer Técnico da chefia imediata seguindo todas as 
orientações Descritas acima 

 Declaração de Matrícula; 

 Grade Curricular do Curso; 

 Projeto de Pesquisa ou Proposta de Intervenção no 
Serviço (no caso de cursos de longa duração). 

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

 Parecer Técnico da chefia imediata seguindo todas 
as orientações descritas acima; 

 Programação do evento solicitado. 

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

 


