REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE COMPATÍVEL AO REGIME DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA

(Portaria nº 292, de 17 de fevereiro de 2010, do Ministro de Estado Chefe da Controladoria-Geral da União)
	1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR


Nome: _______________________________________________________________________

SIAPE:________________________ Cargo Efetivo: __________________________________

Cargo em Comissão/Função (DAS/FG/GR):  ________________________________________ 

Unidade de Exercício: __________________________________________________________

Chefia Imediata:  ______________________________________________________________

Telefone do Trabalho: __________________________________________________________

	2. DADOS DA ATIVIDADE A SER REALIZADA


Informar o tipo de atividade: 

(   )   Exercício do magistério (artigo 2º, I, da Portaria n.º 292/2010)

(   )  Participação em conselhos de administração ou fiscal (artigo 2º, II, da Portaria n.º 292/2010)

(   )   Colaboração esporádica em assuntos da especialidade do servidor (artigo 3º da Portaria n.º 292/2010)

Comprovação da compatibilidade de horário para o exercício do magistério:

	Horário de trabalho
	Horário de exercício da atividade do art. 2º, inciso I

	
	


Descrição sucinta da atividade pretendida (se necessário utilizar o verso):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	3. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRATANTE


Nome: _______________________________________________________________________

CNPJ: _____________________  Endereço:  ________________________________________

Cidade/Estado: _________________________________________ CEP:__________________

Telefone: ____________________________________________________________________

	4. IDENTIFICAÇÃO DO CONSELHO


Nome: _______________________________________________________________________

Administração                  Fiscal 

UF Sede das sessões: ____________________________________________________________

Ministério a que está vinculado o Conselho:

_____________________________________________________________________________

Quantidade de reuniões ordinárias por ano: __________________________________________

Anexar ao requerimento: documentação comprobatória das informações apresentadas quanto à atividade requerida.

Declaro que não irei desempenhar atividades incompatíveis com as atribuições do cargo e finalidades institucionais da CGU.

Estou ciente que prestar declaração falsa constitui crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro e que por ele responderei, independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Local e Data: __________________________________________________________________

___________________________________________________

Assinatura do Servidor

Recebi em _______/______/________

Encaminhe-se a __________________________________________________ para autuação, com posterior restituição a esta unidade.

Classificação: 020 - Pessoal

Subclassificação: 020.5- Assentamentos individuais. Cadastro. 

___________________________________________________

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata do Servidor

	ANÁLISE DA CHEFIA IMEDIATA QUANTO À POSSIBILIDADE DE CONFIGURAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES (art. 2º e 3º) E EXISTÊNCIA DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO (art. 2º, inciso I)


O servidor está exercendo atividade de auditoria ou correição relativa ao ministério ao qual a entidade esteja vinculada?             (     )  Sim                      (     )  Não

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Encaminhe-se o requerimento para manifestação do dirigente da área, conforme disposto no §1º do art. 4º da Portaria n.º 292, de 17 de fevereiro de 2010, do Ministro de Estado do Controle e da Transparência.

Local e Data: __________________________________________________________________

___________________________________________________

Assinatura e carimbo da Chefia Imediata 

	MANIFESTAÇÃO DO DIRIGENTE


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Encaminhe-se para autorização superior.

___________________________________________________

Chefe de Unidade Regional ou DAS-5 

	AUTORIZAÇÃO SUPERIOR

(exceto nos casos do art. 3º, que deve ser encaminhado ao Ministro de Estado)


  1 Autorizo

11 Não autorizo 

Encaminhe-se à Coordenação-Geral de Recursos Humanos da Diretoria de Gestão Interna para registro e arquivo nos assentamentos funcionais, após a ciência do(a) servidor(a).

11 Encaminhe-se para autorização do Excelentíssimo Senhor Ministro de Estado do Controle e da Transparência, haja vista tratar-se de caso previsto no art. 3º.

___________________________________________________

DAS-5, DAS-6 ou Secretário-Executivo

	AUTORIZAÇÃO SUPERIOR

(Art. 3º)


  1 Autorizo

11 Não autorizo 

Encaminhe-se à Coordenação-Geral de Recursos Humanos da Diretoria de Gestão Interna para registro e arquivo nos assentamentos funcionais, após a ciência do(a) servidor(a).

___________________________________________________

Ministro de Estado Chefe da Controladoria-Geral da União
