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REQUERIMENTO B – AUTORIZAÇÃO PARA ATIVIDADE REMUNERADA DE PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO EM ICT OU EM EMPRESA 
(Nos termos do Artigo 14-A da Lei nº Lei nº 10.973/04)

DADOS DO SERVIDOR
Matrícula Siape:__________________ 			       CPF:____________________________
Nome: __________________________________________________________________________  
Cargo: 	___________________________________________________________________________
Área (se professor):__________________________________________________________________
Jornada de Trabalho: (   ) 20 Horas (   ) 40 Horas (   ) RDE  (   ) outro: _________________________
Campus de lotação: _________________________________________________________________
Telefone: (   )_____________________			E-mail institucional:_____________________
Período:  de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX ou
(   )Por tempo indeterminado, a partir de: XX/XX/XXXX

DADOS DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO
NOME DO ORGÃO/EMPRESA: _________________________________________________________________________________
SETOR DESTINO: _________________________________________________________________ 
Campus, se houver:_________________________________________________________________
Nome do Dirigente de Pessoas:________________________________________________________
Telefone do setor de Gestão de Pessoas:________________________________________________ 
E-mail do setor de Gestão de Pessoas: _________________________________________________

1 – Declare resumidamente as atividades remuneradas (custeadas com recursos previstos na Lei nº 10.973/2004) de pesquisa, desenvolvimento e inovação em ICT ou em empresa a serem desenvolvidas, por meio de seu projeto:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro:
(  ) Entreguei junto a este requerimento o Projeto de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação a ser desenvolvido em ICT ou empresa nos termos da Lei nº 10.973/2004, aprovado e assinado pelo órgão/empresa de destino.

(  ) Entreguei junto a este requerimento meu horário de trabalho realizado no IFPA e no outro órgão/empresa.

(    )  Estou ciente que devo iniciar as atividades apenas após emissão da Portaria de Autorização para Atividade Remunerada de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação em ICT ou em Empresa.


Local e data.
Assinatura
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