
 

 
 

 

 

COMUNICADO INTERNO Nº 02/2014                                                    Em: 02/04/14 
 
 

De:     Direção Geral  
           IFPR- Câmpus Foz do Iguaçu 
 
Para: Servidores  
          IFPR- Câmpus Foz do Iguaçu 

 
 

Assunto: Regime diferenciado de cumprimento de carga horária para frequência em 
programas de Pós Graduação Stricto Sensu. 
 

Prezados Colegas, 

 Considerando o disposto no: 

 Artigo 12, paragrafo único da Portaria 591 de 22 de dezembro de 2012 que diz: “Ao servidor 
técnico-administrativo será permitido regime diferenciado para a frequência ao Programa em 
que haja compatibilidade com o cumprimento mínimo de 60% (sessenta por cento) da carga 
horária de trabalho, sem prejuízo das suas atividades na unidade”. 
 

 
 Orienta-se que o servidor Técnico Administrativo em Educação no interesse 
de solicitar Regime Diferenciado para cumprimento de carga horária para frequência 
em programas de Pós Graduação Stricto Sensu siga as seguintes intruções: 
 

 Entregar até 08/04/2014 na sala de Gestão de Pessoas: 
1 -  Anexo I deste comunicado, anexando Declaração, Atestado ou Certidão de 
Matrícula em Programa de Pós Graduação Stricto Sensu. 
2 -   Anexo II deste comunicado (Declaração – de acordo com o setor que 
desempenha suas atividades – assinada pelo Diretor de Planejamento e 
Administração ou Diretor de Ensino, Pesquisa e Extensão dando ciência do não 
prejuízo ás atividades do setor)   ; 

 Enviar semestralmente no e-mail dirgeral.foz@ifpr.edu.br o relatório das 
atividades desenvolvidas no curso de Pós Graduação, o qual sugere-se que 
seja  anexado cópias de trabalhos das disciplinas, artigos produzidos, entre 
outros. 

 
 
 
 
 
 

Roseli Bernardete Dahlem 
Diretora Geral 

IFPR – Câmpus Foz do Iguaçu 
 
 
*Original encontra-se devidamente assinado 
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Anexo I 
 
 

Formulário de solicitação de regime diferenciado de cumprimento de carga 
horária para frequência em Programas de Pós Graduação Stricto Sensu. 

 

DADOS DO SERVIDOR 

NOME:    

SIAPE:  

REGIME DE TRABALHO:  (     ) 40 horas  (     ) 20 horas 

 

DADOS DO PROGRAMA DE POS GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 

Instituição  

Endereço:  

Curso:  (   ) Mestrado    (    ) Doutorado 

Orientador:  

 

Disciplinas que cursará no 
semestre 

Carga 
horária 

semanal 

Dias e 
horários  

Data de início 
e fim da 

disciplina  

    

    

    

    

TOTAL XX ------------------ ---------------- 

 
BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE PARA O IFPR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obs.: Anexar Declaração, Atestado ou Certidão de Matrícula. 
 
 

Foz do Iguaçu,     de          de 2014. 



 

 
 

 

 
 
 

Assinatura 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO  
 
 

 

 Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Diretor de 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, atendendo a solicitação do servidor(a) 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx para Regime Diferenciado de Trabalho, venho por meio 

deste declarar que não haverá prejuizo às atividades da unidade o cumprimento pelo 

servidor acima descrito de xx horas de sua carga horária de trabalho para frequência 

em Programa de Pós Graduação Stricto Sensu. 

 Por ser verdade, firmo a presente. 

 

 

 

 

 

Assinatura e carimbo 


