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ANEXO VIII 

 

TERMO DE OPÇÃO E AUTORIZAÇÃO  
DE REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DE GECC COM DISPENSA DE PAGAMENTO E 

SEM COMPENSAÇÃO DE HORÁRIO 

 
 
 
 

Eu,_____________________________________________________________(nome 
completo), CPF ______________, matrícula SIAPE nº _____________________, nos termos do 
inciso IV do art. 3º do Decreto nº 11.069 ,de 2022, opto pela realização da(s) atividade(s) descrita(s) 
no quadro abaixo, ficando dispensado de compensar a carga horária de trabalho, bem como do 
recebimento da Gratificação de Encargo por Curso ou Concurso - GECC. 

 

Atividade Descrição da 
atividade 

Instituição 
patrocinadora da 

atividade 

Local de 
realização da 

atividade 

Data de 
realização da 

atividade 

Carga horária 
realizada 

      
      
      

 
 
Local, _____ de ________________ de _______ 
 
 

______________________________________ 
    Assinatura do Servidor 

 
 
 
De acordo. 

______________________________________ 
                         Assinatura da Chefia Imediata 


