
                                                                                             

 

  
 

REQUERIMENTO - LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO 
 
À chefia Imediata: 

Servidor:                                                                                             

Cargo:                                         Data de Nomeação:                                              

Matrícula SIAPE:                               Lotação:                                             
           

Requer a Vossa Senhoria a concessão da Licença para Capacitação, em conformidade com o 
artigo 87 da Lei nº 8.112/90 e suas alterações, no período de _________ a 
_______________________ com a finalidade de:                         

 
No campo acima o (a) requerente deverá identificar: 
1) O curso pretendido, o nome da Instituição que o oferece, a natureza do curso (com ônus limitado), seu regime e 

local de funcionamento, tempo de duração e carga horária; 
2) Apresentar a importância e o aproveitamento do curso em projetos a serem desenvolvidos na unidade de 

lotação ou na EAFSI-BA. 

 
Nestes Termos, pede deferimento 

Santa Inês-BA,  _____/_____/________                    _________________________________ 
                                                                                Assinatura por Extenso do Requerente 

 

 

 Parecer da chefia imediata: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

1) No campo acima a chefia imediata deverá fazer menção ao planejamento interno da unidade, à oportunidade do 
afastamento e à relevância do curso para a Instituição. 

 

Santa Inês-BA, _____/______/________.                _________________________________ 
                                                                                    Assinatura/Carimbo da Chefia Imediata 
 
Ciência e manifestação do Diretor Geral: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Santa Inês-BA, _____/_____/_________                        ________________________________ 
                                                                                          Assinatura do Diretor Geral 

 
 

CIÊNCIA/MANIFESTAÇÃO DO REITOR:  
(    ) Ciente. À DGP para Parecer.                          (    ) Concordo                          (     ) Discordo  

 
 
 

Salvador-BA, _____/______/________.                _________________________________ 
                                                                                         Assinatura/Carimbo do Reitor 
 

 
 

Obs.: ANEXAR documentação que indique haver sido o(a) servidor(a) selecionado(a) para o curso, o conteúdo 
programático, a carga horária e demais dados comprobatórios, traduzidos quando for outro idioma. 

 


