
Senado Federal 

Instituto Legislativo Brasileiro 

Coordenação de Ensino Superior 

TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE EM AÇÃO DE 

CAPACITAÇÃO DO ILB COM VAGAS LIMITADAS  

ESTE FORMULÁRIO DEVE SER UTILIZADO para matrícula de aluno na ação de capacitação. 

PROCEDIMENTOS PARA SERVIDORES DO SENADO FEDERAL: 

O formulário deverá: 

1. ser assinado pelo aluno;

2. conter a assinatura da chefia imediata, autorizando a participação no curso;

3. ser cadastrado no SIGAD com a classificação arquivística SF 64.03.02 e tramitado para a unidade

gestora (SESEA), juntamente com: 

    - Cópia do documento oficial de identidade (RG, CPF ou CI); 

    - Diploma de graduação; 

    - Comprovante de quitação eleitoral.  

PROCEDIMENTOS PARA SERVIDORES DE ÓRGÃOS PARCEIROS: 

O formulário deverá: 

1. ser preenchido e assinado pelo aluno;

2. conter a assinatura da chefia imediata, autorizando a participação no curso;

3. possuir assinatura eletrônica GOV.BR ou certificado digital ICP-Brasil;

4. ser enviado para o e-mail seseainscricao@senado.leg.br, juntamente 

com: - Cópia do documento oficial de identidade (RG, CPF ou CI);

- Diploma de graduação;

- Comprovante de quitação eleitoral.

1. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

Art. 17, § 4º, do Anexo IV do Regulamento Administrativo do Senado Federal (RASF) c/c art. 3º, 

I, “a”, do Ato da Diretoria-Geral nº 24, de 2025 (ADG). 



Senado Federal 

Instituto Legislativo Brasileiro 

Coordenação de Ensino Superior 

DADOS PESSOAIS  

NOME: ______________________________________________________________________  

RG: ________________ ÓRGÃO EMISSOR: ____________ CPF: ______________________  

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/___                   SEXO: FEM (   ) MASC (   )  

NATURALIDADE:_______________________________  

RESIDÊNCIA:_________________________________________________________________ 

BAIRRO:___________________________  CIDADE:_________________________________  

CEP:____________________________  

TEL.RESIDENCIAL:_________________________  CELULAR:________________________

E-MAIL PESSOAL: ____________________________________________________________  

DADOS PROFISSIONAIS  

ÓRGÃO:_____________________________________________________________________ 

LOTAÇÃO:_______________________ CARGO:____________________________________ 

FUNÇÃO: ____________________________________________________________________

DATA DE ADMISSÃO:  ____/____/____     MATRÍCULA:____________________________ 

TELEFONE:____________________________  

E-MAIL PROFISSIONAL: _______________________________________________________

2. IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO DE CAPACITAÇÃO

Ação de Capacitação: Curso de Extensão em Direito Eleitoral (Edição 2026)

Período Horário

Datas Início Fim

10/08/2026 a 28/09/2026 08h 12h10min 

As aulas acontecerão às segundas-feiras e sextas-feiras, das 8h às 12h10min. 

Nos dias 25 e 28 de setembro ocorrerão aulas no período regular das 14h às 16h. 

Carga Horária Total: 60 horas-aula 
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3. DEVERES E PENALIDADES  

 

DECLARO integral conhecimento e concordância com as normas que regulamentam a minha 

d. Comunicar desistência de participação em até quarenta e oito horas antes do início 

participação na ação de capacitação descrita acima, das quais se destacam: 

a. Tratar com urbanidade, respeito e ética os(as) colaboradores(as) educacionais, os 

servidores técnico-administrativos do ILB e os demais discentes;  

b. Conhecer e respeitar os prazos dos planos de ensino estabelecidos pelo corpo docente;  

c. Possuir disponibilidade para participação na ação de capacitação;  

da ação, com a devida justificativa;  

e. Possuir meios de acesso a recursos computacionais e de internet para acompanhamento das 

aulas remotas e também para a realização das atividades extraclasse (quando for o caso); 

f. Ser assíduo e pontual com frequência igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento), 

de acordo com os critérios estabelecidos no plano de ensino e no projeto pedagógico da ação de 

capacitação;  

g. Realizar as atividades de ensino-aprendizagem propostas pelo(a) docente responsável, em 

cada componente curricular, visando o melhor aproveitamento e desempenho discente;  

h. Obter aproveitamento de acordo com os critérios estabelecidos em seu plano de ensino e 

no projeto pedagógico da ação de capacitação;  

i. No caso de falta, contatar tempestivamente o(a) coordenador(a) geral do curso, para que 

este(a) verifique junto ao(a) facilitador(a) de aprendizagem a possibilidade de realização de 

atividade que constitua participação substitutiva na modalidade assíncrona, se for o caso;  

j. Em situações de caso fortuito e/ou força maior que comprometam o prosseguimento na 

ação de capacitação, contatar tempestivamente o coordenador-geral do curso para verificar a 

possibilidade de realização de atividades substitutivas na modalidade assíncrona ou, em último 

caso, a necessidade de formalização de desistência da ação de capacitação;  

k. Realizar atividade que constitua participação substitutiva na modalidade assíncrona, 

quando autorizada pelo facilitador de aprendizagem, nos termos e prazos estabelecidos;  

l. Realizar todas as avaliações referentes à ação de capacitação nos prazos estabelecidos pelo 

ILB;  
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m. Requerer autorização prévia da minha chefia imediata para a participação na ação de 

capacitação interna, a qual será inserida na jornada de trabalho submetida ao controle biométrico 

de frequência mediante concordância da referida chefia e não repercutirá sobre as metas de regime 

de controle por produtividade, nos termos do art. 16, § 6º, e art. 23 do Anexo IV do RASF; 

DECLARO ciência de que, caso não cumpra com as minhas obrigações, poderei ser penalizado, 

nos termos do art. 62 do Anexo IV do RASF, mediante:  

a.         o desligamento da atividade em andamento;  

b.     o ressarcimento ao erário do valor correspondente ao custo por aluno nas ações de capacitação 

interna de execução direta, que está estimado em R$ 867,99 (oitocentos e sessenta e sete reais e 

noventa e nove centavos), segundo critérios constantes no artigo 62, inciso II, Anexo IV do RASF;  

c.    o impedimento de participação em ação de capacitação externa em curso livre, conforme art. 

19, §1º, II, do Anexo IV do RASF;  

d.         outras medidas previstas em normativos do Senado Federal.  

DECLARO ciência das penalidades aplicáveis aos servidores discentes vinculados ao quadro de 

pessoal do Senado Federal ou de órgão externo, assim como do custo inicial estimado por aluno, 

que poderá ser alterado e que comporá o montante passível de restituição, no valor de R$ 867,99 

(oitocentos e sessenta e sete reais e noventa e nove centavos), nos termos do art. 62, II, “b”, do 

Anexo IV do RASF. 

DECLARO estar ciente nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Federal n° 

13.709/2018) e concordo com a coleta e tratamento dos meus dados pessoais pelo Senado Federal, 

que serão utilizados para estabelecer a identificação do titular e para a consecução de atividades 

acadêmicas e administrativas relacionadas ao Curso. 

 

4. TERMO DE CESSÃO DE CONTEÚDO, USO DE IMAGEM E OUTRAS 

AVENÇAS  

I – Autorizo que o Senado Federal, por meio do Instituto Legislativo Brasileiro (ILB), utilize, de 

forma gratuita, irretratável e irrevogável, sem limitação de prazo, minha imagem e voz, bem como 

os conteúdos intelectuais por mim produzidos ou expostos, captados nas dependências do ILB ou 

em atividades institucionais por ele promovidas; 
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II - A presente autorização inclui a cessão gratuita dos direitos autorais patrimoniais para fins 

exclusivamente institucionais, educativos e de divulgação, sem fins lucrativos, podendo o material 

ser utilizado, reproduzido, editado, adaptado, armazenado e veiculado em qualquer meio de 

comunicação, incluindo, mas não se limitando a: material impresso, audiovisual, meios digitais, 

redes sociais, sites institucionais e demais mídias escritas e faladas.  

III - Fica assegurado que a utilização da imagem e da voz respeitará a dignidade, a honra e a 

imagem pessoal, não sendo empregada em contextos que possam gerar constrangimento, 

distorção, descontextualização ou uso indevido. 

 

5. TERMO DE ANUÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA  

 

IDENTIFICAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA  

Nome: ________________________________________ Matrícula:___________________  

Função: ___________________________________________________________________  

  ☐ Titular da função                                         ☐ Substituto legalmente constituído  

 

 

Na qualidade de chefe imediato(a) do(a) servidor(a) identificado(a) neste formulário, 

AUTORIZO o exercício do encargo no âmbito da ação de capacitação descrita, junto ao Instituto 

Legislativo Brasileiro (ILB) do Senado Federal;  

DECLARO que a assunção do encargo a ser prestado pelo(a) servidor(a) não acarretará quaisquer 

prejuízos às suas atribuições regulamentares do seu cargo e/ou função e eventuais metas de 

produtividade a que estiver submetido, conforme § 2º do art. 36 do Anexo IV do RASF e § 2º do 

art. 76-A da Lei nº 8.112/1990.  
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AUTORIZO, desde já, o(a) citado(a) servidor(a) a compensar as horas referentes ao encargo de 

curso ou concurso, a ser exercido conforme calendário acadêmico do curso, quando for 

desempenhado durante a sua regular jornada de trabalho, em conformidade com o estabelecido no 

§ 4º do art. 98 da Lei nº 8.112/1990.  

 

_________________________________________  

(assinado eletronicamente)  

CHEFIA IMEDIATA  

 

 

Confirmo a veracidade das informações prestadas neste Termo de Compromisso, declaro 

estar ciente e de acordo com as regras expressas na chamada pública e nas demais normas 

que regulam esta ação educacional.  

  

Brasília, ________ de __________________ de _________.  

 

_________________________________________  

(assinado eletronicamente)  

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 


	NOME: 
	RG: 
	ÓRGÃOEMISSOR: 
	CPF: 
	DATA DE NASCIMENTO: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	NATURALIDADE: 
	RESIDÊNCIA: 
	BAIRRO: 
	CIDADE: 
	CEP: 
	TELRESIDENCIAL: 
	CELULAR: 
	EMAIL PESSOAL: 
	ÓRGÃO: 
	LOTAÇÃO: 
	CARGO: 
	FUNÇÃO: 
	DATA DE ADMISSÃO: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	MATRÍCULA: 
	TELEFONE: 
	EMAIL PROFISSIONAL: 
	Nome: 
	Matrícula: 
	Função: 
	Titular da função: Off
	Substituto legalmente constituído: Off
	undefined_5: 
	de: 
	de_2: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


