[image: image2.png]



Academia Integrada de Defesa Social

Instituição de Ensino Superior credenciada pelo Parecer CEE/PE nº 33/2008-CES, do Conselho Estadual de Educação de Pernambuco,

homologado pela Portaria SE nº 3571, de 12/05/2008, publicada no DOE de 13/5/2008

CNPJ : 02.960.040/0002-91
D E C L A R A Ç Ã O

Eu,  (Chefe imediato da atual lotação ou de Unidade anterior)_________, matrícula nº______________, Órgão de Origem ____________________, atualmente exercendo a função de ________________________________, declaro para os devidos fins de comprovação de conhecimento prático, consoante o Parágrafo 3º do Artigo 18º do Decreto nº 43.993, de 29/12/2016 alterado pelo Decreto Estadual nº 44089 de 06FEV17, que o(a) servidor(a), _________________________________, matrícula nº, _____________,Órgão de Origem,_______________, lotado no(a), ___________________________________________, possui conhecimento prático sobre: (nome da disciplina)_____, por ter desempenhado, por mais de 12 meses, atividades relativas ao tema  no período de ____/____/______  a  ______/________/_____________, no(a) (lotação atual ou Unidade anterior)________________________________. Atesto, por tanto, sua capacidade prática na abordagem do referido tema.

Recife, PE, em ___ de ____________ de ________
__________________________________________________

Assinatura e carimbo da chefia imediata
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GOVERNO DO ESTADO

Yrvinbuco

JUNTOS, FAZEMOS MAIS.




Academia Integrada de Defesa Social

Instituição de Ensino Superior credenciada pelo Parecer CEE/PE nº 33/2008-CES, do Conselho Estadual de Educação de Pernambuco,

homologado pela Portaria SE nº 3571, de 12/05/2008, publicada no DOE de 13/5/2008

CNPJ : 02.960.040/0002-91
ACIDES-PE

 Cadastro Estadual de Especialistas no Conhecimento e no Ensino de Temas Relativos à Defesa Social

AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

Eu, _______________________, Matrícula nº ______________________, CPF.________________________________ solicito autorização para ministrar aulas na disciplina,____________________________________________________________ do Curso..._______________________________, no período de ____/___/ a ____/___/2017 e DECLARO que não estou no período da disciplina a ser ministrada, em qualquer tipo de afastamento do serviço por licença ou gozo de férias e tenho pleno conhecimento da impossibilidade de exercer a referida instrutoria, sob o risco de NÃO RECEBIMENTO das horas aula ministradas, caso esteja ou dê entrada no processo para inatividade durante o transcorrer do curso. (Art. 28 e Inc. I e II do Art. 32 do Decreto nº 43.993, de 29DEZ16 alterado pelo Decreto Estadual nº 44089 de 06FEV17).

Recife, ____/____/_______.

[Assinatura]

De acordo,

Em, _____/______/_______.

[Carimbo e assinatura da chefia imediata].
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