
 

 

ANEXO I 

ESPECIFICAÇÃO DAS CLASSES DE FORMAÇÃO E MULTIPLICADORES DE GECC  

 

CLASSE  CRITÉRIOS MULTIPLICADOR 

DE GECC 

CLASSE 

A 

Título de Doutor em qualquer área de formação e experiência na 

área de conhecimento do evento de capacitação. 
1,00 

CLASSE 

B 

Título de Mestre em qualquer área de formação e experiência na 

área de conhecimento do evento de capacitação. 
0,90 

CLASSE 

C 

Diploma ou certificado de conclusão de curso de especialização 

de, no mínimo, 360 (trezentos e sessenta) horas, em qualquer 

área de formação e experiência na área de conhecimento do 

evento de capacitação, 

0,80 

CLASSE 

D 

Diploma de curso de graduação ou tecnólogo em qualquer área 

de formação e experiência na área de conhecimento do evento 

de capacitação, 

0,70 

CLASSE 

E 

Diploma ou certificado de conclusão do Ensino Médio ou de 

curso técnico ou profissional de Nível Médio e experiência na 

área de conhecimento do evento de capacitação. 

0,60 

 

 ANEXO II 

FATORES DE NATUREZA E COMPLEXIDADE (FNC) E LIMITES MÁXIMOS DE HORAS 

TRABALHADAS (HT), POR TIPO DE ATIVIDADE  

 

GRUPO DE 

ATIVIDADES 
FUNÇÃO FNC LHT 

FACILITADOR DE 

APRENDIZAGEM DE 

EVENTO DE 

CAPACITAÇÃO 

INTERNO 

INSTRUTORIA EM CURSO DE 

DESENVOLVIMENTO E 

APERFEIÇOAMENTO 

1,10 CH 

COORDENAÇÃO TÉCNICA 

(EVENTO EM DESENVOLVIMENTO) 
1,10 CH 

COORDENAÇÃO TÉCNICA 

(EVENTO RECORRENTE) 
1,10 CH/10 

COORDENAÇÃO PEDAGÓGICA 1,10 CH 

COORDENAÇÃO TÉCNICO-

PEDAGÓGICA 
1,15 CH 

DESENVOLVEDOR TRAINAIR PLUS 1,15 CH 



 

ELABORAÇÃO DE MATERIAL 

DIDÁTICO (POR COMPONENTE 

CURRICULAR) 

1,00 
CH do componente 

curricular x3 

TUTORIA EM CURSOS A 

DISTÂNCIA 
1,00 CH 

BANCA EXAMINADORA 

OU COMISSÃO PARA 

EXAMES 

BANCA EXAMINADORA OU 

COMISSÃO DE EXAMES 1,00 CH 

LOGÍSTICA DE 

PREPARAÇÃO E DE 

REALIZAÇÃO DE 

CURSO, CONCURSO 

PÚBLICO OU PROCESSO 

SELETIVO INTERNO 

APOIO LOGÍSTICO À 

CAPACITAÇÃO 

0,50 CH 

APLICAÇÃO, 

FISCALIZAÇÃO OU 

AVALIAÇÃO DE 

PROVAS DE CONCURSO 

PÚBLICO 

COORDENADOR DE EXAMES OU 

CONCURSOS PÚBLICOS 
0,80 CH 

SUPERVISOR DE EXAMES OU 

CONCURSOS PÚBLICOS 
0,70 CH 

FISCAL DE EXAMES OU 

CONCURSOS PÚBLICOS 
0,30 CH 

APLICADOR DE EXAMES OU 

CONCURSOS PÚBLICOS 
0,25 CH 

 

FNC - Fatores de natureza e complexidade  

LHT – Limite máximo de horas trabalhadas para efeitos de GECC 

CH – Carga horária do evento de capacitação 

  
 

  



 

ANEXO III - FORMULÁRIO DE ATUAÇÃO EM ATIVIDADES DE CURSO OU CONCURSO  

NOME:        

CARGO:        SIAPE:        

UORG:         

FUNÇÃO A SER DESENVOLVIDA  
 INSTRUTOR 

 TUTOR DE CURSO A DISTÂNCIA 

 CONTEUDISTA (ELABORAÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO) 

 COORDENADOR TÉCNICO 

 COORDENADOR PEDAGÓGICO 

 BANCA EXAMINADORA OU DE COMISSÃO 

 APOIO LOGÍSTICO À CAPACITAÇÃO 

 COORDENADOR DE EXAMES OU CONCURSOS PÚBLICOS 

 SUPERVISOR DE EXAMES OU CONCURSOS PÚBLICOS 

 FISCAL DE EXAMES OU CONCURSOS PÚBLICOS 

 APLICADOR DE EXAMES OU CONCURSOS PÚBLICOS 

CRITÉRIOS QUANTO A FORMAÇÃO ACADÊMICA COMPROVADA E EXPERIÊNCIA 

 CLASSE A: Título de Doutor. 

 CLASSE B: Título de Mestre  

 CLASSE C: Diploma ou certificado de conclusão de curso de especialização de, no mínimo, 360 (trezentos e 

sessenta) horas. 

 CLASSE D: Diploma de curso de graduação ou tecnólogo. 

 CLASSE E: Diploma ou certificado de conclusão do Ensino Médio ou de curso técnico ou profissional de Nível 

Médio. 

 

Declaro, sob minha inteira responsabilidade e sob pena de responsabilidades administrativa, civil e penal, que o 

servidor possui experiência na área de conhecimento do evento de capacitação quando se tratar de atividades que 

requeiram conhecimento técnico.  

Data e local. 

______________________________________________ 

Assinatura e carimbo de identificação do chefe imediato 

 

 

DECLARAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ATIVIDADE –  

Declaro ter participado, no ano em curso, das atividades abaixo relacionadas, previstas no art. 76-A da Lei nº 

8112/90 e no Decreto nº 6114/07, totalizando ___ horas. 

PERÍODO ATIVIDADE EVENTO DE CAPACITAÇÃO HORAS 

    

    

RELATÓRIO SUCINTO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS  

ATIVIDADE DESCRIÇÃO DIA HORÁRIO 
HORAS 

TRABALHA

DAS 

     



 

     

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO E APRESENTAÇÃO DE CRONOGRAMA DE COMPENSAÇÃO DE 

HORAS DO SERVIDOR –  

Declaro para os fins de pagamento da gratificação por encargo de curso ou concurso, que o(a) servidor(a) NOME 

COMPLETO, matrícula SIAPE nº XXXXX, atualmente lotado(a) na GERÊNCIA, está liberado durante o seu 

expediente de trabalho para realizar a(s) atividade(s) indicada(s) no Relatório acima.  

Declaro ainda que o servidor apresentou cronograma de compensação dessas horas em até 1(um) ano, contado a partir 

da conclusão da atividade e que a mesma não está incluída entre as atribuições regimentais da GERÊNCIA OU 

SUPERINTENDÊNCIA, nem entre as atribuições do servidor. 

Sob minha inteira responsabilidade, declaro serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de 

responsabilidades administrativa, civil e penal. 

 

Data e local 

 

______________________________________________ 

Assinatura e carimbo de identificação do chefe imediato 

 

DECLARAÇÃO DO SERVIDOR 

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações contidas no Formulário de 

atuação em atividade de capacitação, sob pena de responsabilidades administrativa, civil e penal. 

 

Data e local 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do servidor 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE NECESSIDADE DE ELABORAÇÃO DE MATERIAL DIDÁTICO  

 

Declaramos a necessidade de elaboração de material didático relativos aos componentes curriculares: [RELACIONAR O 

(S) COMPONENTE(S) CURRICULARE(S)], referentes ao evento de capacitação [DESCREVER O EVENTO], 

realizado em [LOCAL E DATA DE REALIZAÇÃO], por não constar do repositório da SGP. Do material a ser elaborado 

deverão constar os seguintes tópicos: [DESCREVER TÓPICOS]. 

 

 

 ___________________________________  ___________________________________ 

        Coordenador Técnico do evento      Coordenador Pedagógico do evento 

 

   

 

 

De acordo. Elabore-se o material supracitado. 

 

 

___________________________________________ 

Gerente Técnico de Capacitação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO V - DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE E CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS  

 

 

 

 

 

Eu xxxx, matrícula SIAPE xxxx, ocupante do cargo xxxx, lotado na (informar UORG), pelo presente termo de 

cessão, na condição legal de autor (a) e de detentor(a) dos direitos autorais sobre os conteúdos produzidos para 

os materiais didáticos dos componentes curriculares:  [RELACIONAR O (S) COMPONENTE(S) 

CURRICULARE(S)], referentes ao evento de capacitação [DESCREVER O EVENTO], realizado em [ LOCAL 

E DATA DE REALIZAÇÃO], decido pelo presente Termo, ceder à Agência Nacional de Aviação Civil, os 

direitos autorais referentes à obra (s) supramencionadas, com fundamento nos artigos 28 a 33 da Lei Federal nº 

9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (Lei de Direitos Autorais), para a finalidade específica de utilização em 

processos de treinamento e capacitação. Ademais, responsabilizo-me por sua atualização pelo prazo mínimo de 

02 (dois) anos, conforme solicitação da área técnica e mediante autorização da SGP. 

 Em relação ao conteúdo do material produzido, declaro, sob minha inteira responsabilidade, que o material não 

está registrado em nenhuma editora, não foi objeto de cessão de direitos celebrado com terceiros, bem como não 

contém nenhuma forma de plágio ou transcrição indevida, isto é, cópia de frases de outros autores sem a devida 

e correta citação de cada obra e publicação utilizada.  Sob pena de responsabilidades administrativa, civil e penal, 

declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas. 

 

 

 

Local e Data 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Servidor 

 

 

 

Declaro, sob minha inteira responsabilidade e sob pena de responsabilidades administrativa, civil e penal, que o 

material instrucional supramencionado não foi elaborado durante o expediente de trabalho do servidor e que não 

faz parte do acervo de documentos e materiais desta UORG.  

 Local e Data  

 

______________________________________________ 

Assinatura e carimbo de identificação do chefe imediato 

 
 
 


