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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CONSELHO SUPERIOR
Avenida Rio Branco, 50 – Santa Lúcia – 29056-255 – Vitória – ES

27 3227-5564 – 3235-1741 – ramal 2003

RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 52/2016 de 05/08/2016
ANEXO I
SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO
Á                                          do Instituto Federal do Espírito Santo

Eu,                      , CPF n0                    , ocupante do cargo de Professor de Educação Básica, Técnica e Tecnológica do quadro permanente do IFES, lotado(a) no(a) campus                 , em regime de trabalho de                vem, por meio deste, requerer seja autorizado o meu afastamento para participação de Programa de Pós Graduação Stricto Sensu (art. 96-A da Lei 8.112/90) a partir de _____/_____/_____, pelo prazo de _________(__________) meses, a fim de realizar pesquisa em nível de      , na instituição       tudo em conformidade com o Formulário de Afastamento e demais documentos em anexos.

_____,_____ de ________ de 20____.

__________________________

Assinatura do Servidor
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 52/2016 de 05/08/2016
ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO PARA AFASTAMENTO
O INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO ESPÍRITO SANTO (IFES), autarquia vinculada ao MEC, registrada no MF sob o CNPJ de _________________________________, neste ato representada pelo seu Reitor, o Professor _________________________________, em conformidade com a Lei 8.12/90 e a Resolução 52/2016, autoriza o afastamento do servidor ___________________________________________, CPF nº ___________________, brasileiro(a), ocupante do cargo de Professor de Educação Básica, Técnica e Tecnológica do Quadro Permanente do Ifes, lotado(a) no(a) campus      , em regime de trabalho de      , pelo período de       meses, para participar de Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu intitulado      , promovido pela Instituição      , mediante Termo de Compromisso firmado sob as penas da lei que durante o período de afastamento o servidor se compromete a:
a) Frequentar regularmente a atividade anteriormente referida, enviando nos prazos fixados relatórios e quaisquer informações e documentos que forem necessários ao Ifes para acompanhamento e avaliação do seu desempenho.
b) Retornar ao Ifes, imediatamente após a conclusão de suas atividades de participação de programa de pós-graduação stricto sensu ou de pós-doutorado, respeitado o limite máximo de prazo fixado pela Resolução 52/2016, e a permanecer no exercício de suas atividades por tempo igual ou superior ao do afastamento no seu campus e/ou coordenadoria de origem, incluídas as prorrogações que venham a ser autorizadas.
c) Indenizar o Ifes, na forma da lei, de todas as despesas havidas durante o seu afastamento, caso não possa cumprir a contrapartida consistente na prestação de serviço de que trata o item anterior, salvo caso de força maior prevista em lei.
d) Não solicitar aposentadoria, licença para tratar de interesses particulares, exoneração, enfim, não afastar-se do Ifes, antes de cumprir o disposto na alínea “b”, salvo mediante a indenização das despesas, conforme estabelecido na alínea “c”

Por ser verdade, firmo o presente Termo de Compromisso em 2 (duas) vias de igual teor.

________________,_____ de ____________________ de _____.

____________________________________                                     ____________________________


Servidor                                                                                      Diretor-geral/Reitor
TESTEMUNHAS
1) __________________________________                            ____________________________________

      (assinatura)





                      Nome por extenso

2) __________________________________                            ____________________________________

      (assinatura)


     


                        Nome por extenso
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 52/2016 de 05/08/2016
ANEXO III
FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO
DADOS PESSOAIS
Nome: _______________________________________________ Matrícula: ______________________

Local de nascimento _____________________________Sexo: 

 Masculino
2 Feminino               

Data de nascimento: ____/_____/_____ 

CPF ___________________________________ 

RG: ______________ Data da Emissão: __________
Órgão Expedidor: ________

Estado civil: 
 solteiro 
2 casado 
3outros

Nome completo do cônjuge: ______________________________________________________________
ENDEREÇO: 
Rua/Av: _______________________________________________________________, n0 ____________

Bairro: ______________________, Município _____________________, UF: ________ CEP: __________

Telefone residencial: ____________________  Celular: _______________________
DADOS PROFISSIONAIS
Campus:______________________ Setor:_________________________________________________ 

Professor de Educação Básica, Técnica e Tecnológica admitido em: ___/____/___ 
ESTUDOS PRETENDIDOS
Área e Subárea de Estudos: ______________________________________________________________

Nível de Estudo: 
 Mestrado 
 Doutorado 
 Estágio Pós-Doutoral 


Instituição/Programa: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
AFASTAMENTO
Início do afastamento: ____/_____/____. 
Duração prevista:_______________(meses)

Condições de Afastamento 
. Com Ônus  2.Sem Ônus  3.Com Ônus Limitado

Outra (Especificar) __________________________________

Instituição Financiadora da Bolsa ou Auxílio: _______________
AFASTAMENTOS ANTERIORES
Finalidade: __________________________________________________________________________

Instituição/Local: ______________________________________________________________________

Duração do afastamento: ______/ _____/ _______ A ______/ _____/ _______

Título Obtido ou a Obter: _________________________________________________________________

Data da Obtenção do Título: ______________________________________________________________
DOCUMENTOS ANEXOS
Carta de Aceitação ou Matrícula      2 Anteprojeto 
 3 Termo de Compromisso
INTERESSE INSTITUCIONAL
Descrever sucintamente a vinculação dos estudos pretendidos com a atividade exercida no IFES e/ou com os interesses institucionais do Ifes. 

	


______________, ES, _____ de _______________ de 201___.
___________________________

Assinatura do Requerente

RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 52/2016 de 05/08/2016
ANEXO IV
AVALIAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO
(A ser preenchido pela chefia do setor de localização de exercício do requerente)

Requerimento de Afastamento Avaliado em
_____/_____/________.

Resultado da avaliação: Aprovado      Aprovado com restrição     Reprovado
Parecer:
	


______________, ES, _____ de _______________ de 201___.

____________________________________________________

Assinatura e carimbo da chefia do setor de localização de exercício do requerente
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 52/2016 de 05/08/2016
ANEXO V

AVALIAÇÃO DE SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO
(A ser preenchido pela Comissão Permanente de Pessoal Docente)

Requerimento de Afastamento Avaliado em
_____/_____/________.

Resultado da avaliação: Aprovado      Aprovado com restrição     Reprovado
Parecer:
	


______________, ES, _____ de _______________ de 201___.

_______________________________________

Assinatura e carimbo do Presidente da Comissão
RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR Nº 52/2016 de 05/08/2016
ANEXO VI
ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DE RELATÓRIO DE ATIVIDADES

O relatório de atividades e desempenho acadêmico do servidor afastado deverá conter a descrição de forma clara e sucinta das atividades desenvolvidas no período em questão, incluindo, no mínimo, as seguintes informações:
Dados de Identificação:
a) Do servidor: nome, endereço, telefone, email institucional

b) Do curso: Instituição, curso/área, nível, créditos exigidos, créditos realizados.

Desempenho Acadêmico: 
a) Semestre deste relatório;

b) Disciplinas cursadas: nome, ementa, nota/conceito, carga horária, créditos;

c) Outras atividades realizadas

Dados Relativos à Dissertação/Tese: 
a) Situação: (não definida, em projeto, iniciada, em execução, redação final);

b) Título

c) Mês/ano previsto para o término

d) Nome do Professor Orientador

Planejamento para o Semestre seguinte:
Disciplinas/atividades
Documentos comprobatórios:
Anexar cópias dos comprovantes de matrícula e histórico escolar.
Observações:
a) O relatório deverá ser datado e assinado pelo servidor.

b) Em caso de relatório referente a afastamento para mestrado ou doutorado, deverá conter nome completo legível e assinatura do orientador acadêmico.
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