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Anexo a Resolucio N° 190/11 —- CEPEX

FORMULARIO PARA SOLICITA CAO DE AUTORIZAGCAO PARA ATIVIDADE DE
COLABORACAO ESPORADICA DE DOCENTES EM REGIME DE
DEDICACAOQ EXCLUSIVA “DE”

Aplica-se ao docente submetido ao Regime de Dedicag@io Exclusiva, nos termos do Artigo 14,
§ 1°, alinea “d”, do Decreto N°. 94.664/87, regulamentado pela Resolugio CEPEX N° 190/11,
de 08 de julho de 2011.

DATA: / /

A Sua Senhoria o (a) Senhor (a)

Chefe do Departamento ou Responsével pela Unidade Administrativa

Em atendimento ao disposto na Resolugdo CEPEX N° 190/11, de 08/07/11, solicito a Vossa
Senhoria autorizagéo para prestar colaboragio esporadica, conforme os dados abaixo:

Professor (a):

Evento a que se destina a colaborag¢io:

Colaboragéio esporadica (especificar o tipo de servico prestado: consultorias, assessorias,

cursos etc.):

Enderego da entidade onde se realizara a colaboragéio:

Periodo da colaboragio: Carga horaria semanal: Carga hordria total:

Forma de Participagéo (coordenador, colaborador, revisor, ministrante, etc.):

Colaboracdo Remunerada ( ) Sim ( )Nédo

Caso a resposta, do item acima, seja afirmativa indicar o valor RS.

Beneficio que a colaboragdo trarda a UFPI (especificar ganhos de ordem institucional,

pedagégico, material, financeiro e/ou produgio intelectual):

A colaboragdo estd vinculada a algum projeto de pesquisa, ensino e/ou extensdo?
Qual?

Existe Convénio ou Contrato aprovado? Se sim, qual o niimero do processo?
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Anexo a Resolucdo N° 190/11 — CEPEX (Continuagio)

Declaro ainda que, para fins desta autorizagfo, ndo haverd prejuizo das atividades docentes
¢/ou atividades compromissadas junto & Unidade Administrativa da Universidade Federal do
Piaui, a qual pertengo, em fungfo da referida atividade.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Assinatura do (a) Docente

SIAPE. CPF:

&



