
 

Ministério da Educação 

Universidade Federal de Santa Maria 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO 
Licença remunerada, regulamentada pelo Decreto Nº 

5.707/2006, de até três meses, para participar de ação de 

capacitação. 

REQUERIMENTO 

 NOME DO REQUERENTE: 

                                                     

 MATRÍCULA SIAPE: 

   

 ÓRGÃO DE EXERCÍCIO: 

                                                   

 CARGO: 

 

 RAMAL/CELULAR: 

 

 E:MAIL: 

 

DADOS DA LICENÇA: 

 

 NOME CURSO/EVENTO: _________________________________________________________________________________________ 

 

 INSTITUIÇÃO: __________________________________________________________________________________________________ 

 

 LOCAL (CIDADE/ESTADO/PAÍS)__________________________________________________________________________________ 

 

 PERÍODO: DE _______/_______/________ a __________/________/_________ (mínimo 30 dias e máximo 90 dias) 

 

 Descrever a relevância do curso / evento para a instituição: 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

       

 Vem requerer: LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO                                                                                                        
                                                                                                                                            ________________________________________________             

                                                                                                           ASSINATURA DO REQUERENTE                                                                                                          

 

 PARECER CHEFIA IMEDIATA: __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

EM ______/______/_______  

                                                                                                                          ____________________________________________ 

                                                                                                                                                      ASSINATURA 

  

 PARECER DO DIRIGENTE DO ÓRGÃO____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

  

 EM ______/______/_______                                                                           ____________________________________________ 

                                                                                                     ASSINATURA 

 

 ANÁLISE DO NUC/CCRE/PROGEP 

 

 PERÍODO AQUISITIVO: DE  ______/______/_______ a ______/______/_______  

 

 A SER USUFRUIDA DE:   ______/______/_______ a ______/______/_______       

                                                                                                                                                    _____________________________________ 

                                                                                                                                                                              ASSINATURA 

 

  

ANÁLISE DO NED/CIMDE/PROGEP  

 

PARECER_______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

  

 EM ______/______/_______                                                                           ____________________________________________ 

                                                                                                                                                       ASSINATURA 

 

 Documentos a anexar:  

 - Comprovante de matrícula no curso de capacitação (no qual conste data de início e término do curso); 

 - Declaração do Professor Orientador (nos casos de licença para fins de elaboração de trabalho de conclusão de curso de graduação, 

especialização, dissertação de mestrado ou tese de doutorado) e Ata do departamento (somente para docentes). 

* Os documentos encaminhados devem ser autenticados em cartório ou conferidos com o original. 

 


