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Campina Grande, data da assinatura eletrénica.

ANEXO IV - FORMULARIO DE TEMPO DE LICENCA PARA POS-GRADUACAO PLEITEADO

1. IDENTIFICACAO DO(A) EMPREGADO(A)

Nome Completo: Matricula:

2. DADOS DO CURSO DE POS-GRADUACAO

Nome do Curso: |Instituic;€10 de Ensino:
Modalidade: ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Data de Inicio do Curso: | Conclusao prevista:

3. TEMPO DE LICENCA PARA CAPACITACAO SOLICITADO

Duracao Total da Licencga Solicitada em () Mestrado (Maximo 24 () Doutorado (Maximo 48
Meses: meses) meses)

4. JUSTIFICATIVA PARA O TEMPO DE LICENCA SOLICITADO
(Descreva brevemente a necessidade do tempo de licenca para a conclusao do curso e/ou atividades
académicas)

COMPROMISSO E CONCORDANCIA
Declaro que o tempo de licenca solicitado estd em conformidade com o cronograma do meu curso e com as
normas do Edital SEI N2 01/2026 e da Norma Operacional N2 07/2016.

Local e Data

ASSINATURA DO(A) EMPREGADO(A)

14:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

ei_l_ Documento assinado eletronicamente por Larissa Formiga Pinheiro, Chefe de Unidade, em 17/08/2026, as
SCHe 5 I
E-relre'anli-lcl;I

g " v A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
A —ai acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 64049094 e o cédigo

yizd = CRC 1DE3A16E.

Referéncia: Processo n? 23769.007505/2025-85 SEI n® 64049094
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