
Ministério da Educação 
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
 

PARECER CIS - AÇÃO DE DESENVOLVIMENTO EM SERVIÇO PARA QUALIFICAÇÃO TAE  

 (IN IFRS nº 02/2020) 
 

NOME DO SERVIDOR INTERESSADO NA AÇÃO DE DESENVOLVIMENTO EM SERVIÇO: ____________ 

 

 

PARECER da Comissão Interna de Supervisão (CIS), contendo, no mínimo: 
1) Manifestação do parecer da chefia e equipe de trabalho; 

2) Verificação da documentação entregue pelo servidor se está de acordo com a Instrução 

Normativa IFRS nº 02/2020. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Nome e assinatura dos membros da CIS 

 

Nome: _____________________________________ Assinatura:_____________________________ 

 

Nome: _____________________________________ Assinatura: _____________________________ 

 

 

_______________________________________________  
Local e data 

 
Nome: _______________________________________________ 
Portaria nº: ________________________ 

 
_______________________________________________ 

Assinatura do membro da CIS local 
 
 

Rua General Osório, 348 - Centro - Bento Gonçalves/RS CEP: 95700-086 

Telefone: (54) 3449-3300 - Sítio eletrônico: http://www.ifrs.edu.br 
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