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Alteração de Regime Trabalho Docente
	CARIMBO DE PROTOCOLO



	Documentos a serem anexados:

· Declaração Acúmulo de Cargos e/ ou Aposentadoria (Conforme - Portaria Normativa nº 2/2011/SRH/MPOG)

· Declaração de Não Exercício de Atividade Remunerada
· Proposta Docente - Alteração do Regime de Trabalho com aprovação Chefia Departamento/ Núcleo
· Parecer Chefia Departamento/ Núcleo

· Parecer SPPD
I - Identificação do servidor:

	Nome:


	Matricula:

	Cargo: 


	Campus Lotação:


	Setor de Lotação:



	Titulação:  FORMCHECKBOX 
 Especialista    FORMCHECKBOX 
  Mestre     FORMCHECKBOX 
   Doutor


	II – Dados:

	1. Regime de Trabalho Atual
 FORMCHECKBOX 
 Dedicação Exclusiva      FORMCHECKBOX 
 Regime Integral (40 horas)     FORMCHECKBOX 
  Regime Parcial (20 horas)

2. Regime de Trabalho Proposto

 FORMCHECKBOX 
 Dedicação Exclusiva      FORMCHECKBOX 
 Regime Integral (40 horas)     FORMCHECKBOX 
  Regime Parcial (20 horas)

3. Alteração Devido a Ocupação de FG, FCC ou CD ou Por Interesse da Instituição

 FORMCHECKBOX 
 Regime (20 horas) para Regime Integral (40 horas), sem dedicação exclusiva.


	III – Requerimento:

	         Sr.(a) Diretor(a)/Chefe de Departamento/ Núcleo,

         Solicito a alteração do meu regime de trabalho, conforme disposto no Artigo 22, da Lei n° 12.772/2012 e no Artigo 20, da Lei 13.325/2016; para o regime proposto de acordo com o informado nesse formulário e a documentação anexa. Declaro que não me enquadro nos impedimentos previstos para a aprovação desse regime, responsabilizando-me integralmente pela veracidade das informações fornecidas bem como pela autenticidade da documentação apresentada.

_______________________________________________________________________________________

1. A alteração do regime de trabalho de docente será concedida ou negada à critério da Administração.
 2.  Não serão aprovados os pedidos de alteração de regime de trabalho para Dedicação Exclusiva ou do Regime de tempo Parcial de 20 (vinte) horas para o Regime de Tempo Integral de 40 (quarenta) horas, nos casos de:

     a)  docentes cujo tempo de trabalho a cumprir até possível aposentadoria seja menor do que 5 (cinco) anos (Acórdão 2.519/2014-TCU-Plenário);
     b)  docentes que, no exercício cumulativo de cargo ou emprego de professor no IF Sudeste MG, tenham se aposentado em Regime de Tempo Integral, com ou sem dedicação exclusiva.

 3. Na hipótese de concessão de afastamento sem prejuízo de vencimentos, as solicitações de alteração de regime só serão autorizadas após o decurso de prazo igual ao do afastamento concedido (Art. 22, § 3º da Lei nº 12.772/2012).
4. Os docentes em regime de 20 (vinte) horas poderão ser temporariamente vinculados ao regime de 40 (quarenta) horas sem dedicação exclusiva após a verificação de inexistência de acúmulo de cargos e da existência de recursos orçamentários e financeiros para as despesas decorrentes da alteração do regime, considerando-se o caráter especial da atribuição do regime de 40 (quarenta) horas sem dedicação exclusiva, conforme disposto no § 1o, nas seguintes hipóteses: (Art. 20, § 3º da Lei nº 12.772/2012)
      a)   ocupação de cargo de direção, função gratificada ou função de coordenação de cursos; ou
           b)   participação em outras ações de interesse institucional definidas pelo conselho superior da IFE.
5. Deverá ser anexado um plano de trabalho individual do docente no novo regime que pleiteia, relatório individual de suas atividades nos últimos 12 (doze) meses no IF Sudeste MG e memorial descritivo das suas atividades profissionais.
 Em _____/ _____/ _____                              
                                                                   Servidor     
 FORMCHECKBOX 
 Deferido
 FORMCHECKBOX 
 Indeferido
  - Deverá ser anexado, parecer da Chefia Departamento/ Núcleo do deferimento ou indeferimento da mudança do regime de trabalho.
Em _____/ _____/ ______                    Chefia Departamento/ Núcleo


	 Comissão Permanente Pessoal Docente (SPPD)
 FORMCHECKBOX 
 Favorável

 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável
- Deverá ser anexado, parecer da Subcomissão Permanente de Pessoal Docente do deferimento ou indeferimento da mudança de regime de trabalho.
Em _____/ _____/ ______                              Presidente da SPPD 


	Diretor Geral do Campus:

 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável

 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável
Justificativa: _____________________________________________________________________________

Em _____/ _____/ _____                                      Diretor Geral


	Parecer Diretoria de Gestão Pessoas:

 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável

 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável 

Justificativa: _____________________________________________________________________________

Em _____/ _____/ _____                       

 FILLIN ""     Diretora Gestão Pessoas


	Parecer do Reitor do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais:

 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável

 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável 

Justificativa: _____________________________________________________________________________

Em ______/ _____/ ______                                        Reitor 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Portaria Normativa nº 2/2011/SRH/MPOG  

	Nome:___________________________________________________________________ 

	Matrícula SIAPE: 

___________________ 
	CPF.:  

__________________________________

	Cargo: 

_____________________________________
	Campus: 

__________________________________ 

	Situação Funcional: (   ) ativo  (   ) aposentado (   ) pensionista  

	(    ) Não possuo outro vínculo público 

	(    ) Possuo vínculo no órgão:____________________________do Poder Executivo Federal 

	(   ) Possuo vínculo no órgão: ________________________________________________. Admitido em  ________/_______/__________e  responsabilizo-me,  nos  termos do  inciso  III,  do  art.  116,  da  Lei  nº  8.112,  de  11  de  dezembro  de 1990,  a  fornecer  comprovante  (s)  de  rendimentos  (contracheque)  nos prazos  e  períodos  previstos  nos  incisos  I  a  III  do  art.  1º  da  Portaria Normativa  nº  02  de  08  de  novembro  de  2011,  publicada  no  Diário  Oficial  da  União  de  09  de novembro  de  2011  e  em  todas  as  ocasiões em que for solicitado. 

	  Juiz de Fora, _______/______________/ 2016. 

___________________________________________ 

Assinatura do servidor ou beneficiário de pensão 


Art.  1º Os  servidores,  ativos  e  aposentados,  incluídos  os  agentes  políticos,  e  os  empregados  públicos  dos  poderes  da União,  dos Estados,  dos  Municípios  e  do  Distrito  Federal,  nomeados  para  o  exercício  de  cargo  efetivo,  cargo  em  comissão  ou  função comissionada em órgãos e entidades  integrantes do SIPEC, deverão fornecer à unidade de  recursos humanos do órgão ou entidade onde se dará o exercício, comprovante(s) de rendimentos (contracheque) recebido(s) de outros entes da Federação:  

I - no ato da posse; 

II - semestralmente, nos meses de abril e outubro; e 

III - sempre que houver alteração no valor da remuneração.  

§1º Aplica-se o disposto no caput aos empregados das empresas públicas, sociedades de economia mista, suas subsidiárias e sociedades controladas, direta ou indiretamente pelo poder público, e que recebam recursos da União, dos Estados, dos Municípios, ou do Distrito Federal, para fins de pagamento de despesas com pessoal ou custeio em geral.  

§2º Aplica-se o disposto no caput aos beneficiários de pensão vinculados à União, aos Estados, aos Municípios, e ao Distrito Federal, quando da habilitação da pensão.  

§3º No caso de acumulação de cargos, empregos públicos, pensões ou funções, o servidor, o empregado e o beneficiário de pensão fornecerão os comprovantes de rendimentos (contracheque) de todos os vínculos.  

§4º O disposto no caput não se aplica aos servidores ativos e aposentados e aos empregados públicos oriundos de órgãos ou entidades que integram a base de dados do Sistema Integrado de Administração de Recursos Humanos - SIAPE. 

Art.4º Para efeito de cumprimento do disposto nesta Portaria Normativa, o servidor deverá assinar termo de responsabilidade na forma do Anexo, comprometendo-se a fornecer o(s) comprovante(s) de rendimentos (contracheque) nos prazos e períodos previstos nos incisos I a III, do art. 1º, e em todas as ocasiões em que for solicitado. 
Parágrafo único. Aplica-se o disposto no caput ao beneficiário de pensão. 
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Declaração de Não Exercício de Atividade Remunerada     para Docente em Regime de Dedicação Exclusiva -      Professor do Ensino Básico Técnico e Tecnológico
Eu, _______________________________________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ________________, CPF nº _________________________, declaro, junto ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais, ao ocupar o cargo de Docente, em Regime de Dedicação Exclusiva, não exercer outra atividade remunerada, seja pública ou privada, para fins de cumprimento do disposto no artigo 20, § 2º da Lei 12.772/2012. 

DECLARO, ainda, que as informações aqui prestadas são exatas e verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, sob pena de caracterização do crime tipificado no art. 299 do Código Penal. 
LEI 12.772/2012:

“Art. 20.  O Professor das IFE, ocupante de cargo efetivo do Plano de Carreiras e Cargos de Magistério Federal, será submetido a um dos seguintes regimes de trabalho:

I - 40 (quarenta) horas semanais de trabalho, em tempo integral, com dedicação exclusiva às atividades de ensino, pesquisa, extensão e gestão institucional;

§ 2º  O regime de 40 (quarenta) horas com dedicação exclusiva implica o impedimento do exercício de outra atividade remunerada, pública ou privada, com as exceções previstas nesta Lei.”

Juiz de Fora, _____/ _____/ 2016
___________________________________

            Assinatura do(a) Servidor(a)

