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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA  
REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES REMUNERADAS (DOCENTE D.E.) 

(ART. 21, DA LEI Nº 12.772/2012 - RESOLUÇÃO CONSUNI Nº 83/2015) 

 
 
 

 

 

Senhor(a) Diretor(a) do (a) _______________________________________________________ 
      (Nome da Unidade Acadêmica) 
 

 

☐ 1. Solicito autorização para exercer atividade relacionada à minha área de atuação com 

retribuição pecuniária, na forma de pro labore ou cachê pago diretamente por ente distinto da 

Unifal-MG, conforme inciso VIII, do art. 5º, da Resolução Consuni nº 83/2015, pela participação 

esporádica em: 

☐ Palestra na(o) _______________________________________________________________ 

com carga horária de _______________ hora(s). 

☐ Conferência na(o) ____________________________________________________________ 

com carga horária de _______________ hora(s). 

☐ Atividade artística e/ou cultural na(o) _____________________________________________ 

com carga horária de _______________ hora(s). 

Obs.: Anexar a solicitação formal da instituição interessada; a descrição da atividade a ser 

desenvolvida; o local onde a atividade será realizada; o período de duração da atividade, 

com datas de início e fim e carga horária total; a indicação do número do processo do 

convênio, contrato, acordo ou instrumento legal aprovado, quando for o caso; apontamento 

da inserção da atividade em projetos de ensino, pesquisa ou extensão, quando houver, 

conforme art. 7º, da Resolução Consuni nº 83/2015. 

 

 

☐ 2. Solicito autorização para exercer atividade com retribuição pecuniária, em caráter eventual, 

por trabalho prestado no âmbito de projetos institucionais de ensino, pesquisa e extensão na forma 

da Lei nº 8.958/1994 (via fundação de apoio da Unifal-MG). 

Obs.: Anexar a solicitação formal da instituição interessada; a descrição da atividade a ser 

desenvolvida; o local onde a atividade será realizada; o período de duração da atividade, 

Nome do(a) Servidor(a): 

CPF: Data de Admissão: Matricula SIAPE: 

Cargo: Professor do Magistério Superior em regime de 40 (quarenta) horas semanais com 
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com datas de início e fim e carga horária total; a indicação do número do processo do 

convênio, contrato, acordo ou instrumento legal aprovado, quando for o caso; apontamento 

da inserção da atividade em projetos de ensino, pesquisa ou extensão, quando houver, 

conforme art. 7º, da Resolução Consuni nº 83/2015. 

 

 

☐ 3. Solicito autorização para exercer colaboração esporádica de natureza científica ou 

tecnológica em assuntos de especialidade do docente, com retribuição pecuniária inclusive em 

polos de inovação tecnológica devidamente autorizada pela Unifal-MG. 

Obs.: Anexar a solicitação formal da instituição interessada; a descrição da atividade a ser 

desenvolvida; o local onde a atividade será realizada; o período de duração da atividade, 

com datas de início e fim e carga horária total; a indicação do número do processo do 

convênio, contrato, acordo ou instrumento legal aprovado, quando for o caso; apontamento 

da inserção da atividade em projetos de ensino, pesquisa ou extensão, quando houver, 

conforme art. 7º, da Resolução Consuni nº 83/2015. 

 
 
Para fins de controle do teto salarial do funcionalismo público, conforme art. 8º da Resolução n° 
83/2015 e CF/88, o servidor deverá informar à PROGEPE o valor MENSAL a ser recebido pela 
atividade a ser desenvolvida, inclusive via fundação de apoio, bem como apresentar, após a efetivação 
dos pagamentos, os documentos comprobatórios (recibo, nota fiscal, cupom fiscal, etc.). 
 
 
DECLARO estar ciente do inteiro teor da Resolução Consuni nº 83/2015, bem como dos limites de 

horas semanais e anuais estabelecidos pela legislação que trata a matéria, ressalvada a situação de 

excepcionalidade a ser justificada e previamente aprovada pelo Consuni, de acordo com a legislação 

vigente. 

 
Nestes termos, peço deferimento. 

 
 

______________________, _____ de ___________________ de _______. 
                                (cidade) 

 
 
 

_________________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 

 
Despacho do(a) Diretor(a) da Unidade Acadêmica: 

 

☐ Deferido. ☐ Indeferido. 

Encaminhe-se a Progepe para conhecimento. 
Dar ciência ao interessado. 
 
 

Dar ciência ao interessado. 
 

____/____/20_____. 
 
 
 

Assinatura/carimbo do(a) Diretor(a) 
 

 
 


