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I - IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	NOME
	MATRÍCULA SIAPE
	REGISTRO FUNCIONAL

	     
	         
	         


	CARGO:
	EMAIL

	     
	     

	LOTAÇÃO        
	TELEFONE
	CAMPUS

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	ACUMULAÇÃO DE CARGO  FORMCHECKBOX 
 NÃO  FORMCHECKBOX 
 SIM – ÓRGÃO:      


II - TIPO DO AFASTAMENTO
	 FORMCHECKBOX 

	ESTÁGIO                      (Duração máxima 06 meses)

	 FORMCHECKBOX 

	ESPECIALIZAÇÃO       (Duração máxima 12 meses)

	 FORMCHECKBOX 

	MESTRADO                  (Duração máxima 24 meses)

	 FORMCHECKBOX 

	DOUTORADO               (Duração máxima 48 meses)

	 FORMCHECKBOX 

	PÓS-DOUTORADO      (Duração máxima 12 meses)

	 FORMCHECKBOX 

	CONGRESSO, SEMINÁRIO, REUNIÃO, VISITA, INTERCÂMBIO CULTURAL, CIENTÍFICO OU TECNÓLOGICO.

	 FORMCHECKBOX 

	OUTROS: 


III - NATUREZA DO AFASTAMENTO
	 FORMCHECKBOX 


	SEM ÔNUS (Implica em perda total do vencimento ou salário e demais vantagens do cargo, função ou emprego).

	 FORMCHECKBOX 


	COM ÔNUS LIMITADO (Implica direito apenas ao vencimento ou salário e demais vantagens do cargo, função ou emprego).

Auxílio FAPESP   FORMCHECKBOX 
 NÃO     FORMCHECKBOX 
 SIM (anexar termo de outorga)



	 FORMCHECKBOX 

	COM ÔNUS (Implica direito às passagens e/ou diárias acrescidas do vencimento ou salário e demais vantagens do cargo, função ou emprego). ASSINALAR ABAIXO O ÓRGÃO DE FOMENTO BRASILEIRO E ANEXAR COMPROVANTE DE CONCESSÃO DE AUXÍLIO.

ÓRGÃO FINANCIADOR:                                                                                        


IV - FINALIDADE DO AFASTAMENTO
	EVENTO/INSTITUIÇÃO 1 (ANEXAR ALGUM COMPROVANTE: FOLDER, CARTA CONVITE, RESUMO DAS ATIVIDADES)

	     

	CIDADE
	PAÍS
	PERÍODO (INCLUINDO TRÂNSITO)



	     
	     
	INICIO      
	TÉRMINO      

	APRESENTAÇÃO DE TRABALHO  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO

	TÍTULO:      
     


	EVENTO/INSTITUIÇÃO 2 (ANEXAR ALGUM COMPROVANTE: FOLDER, CARTA CONVITE, RESUMO DAS ATIVIDADES)

	     

	CIDADE
	PAÍS
	PERÍODO (INCLUINDO TRÂNSITO)



	     
	     
	INICIO      
	TÉRMINO      

	APRESENTAÇÃO DE TRABALHO  FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO

	TÍTULO:      
     


V - INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A UNIFESP
	     

	     

	     

	     


VI - DECLARAÇÃO SERVIDOR (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
	Pelo presente termo, assumo o compromisso de após o meu regresso, prestar serviços à Universidade Federal de São Paulo, por período igual ao do afastamento, sob pena de indenização de todas as despesas havidas com o respectivo afastamento, conforme art. 95 da Lei 8.112/90. 

Declaro estar ciente, da obrigatoriedade da entrega do relatório circunstanciado das atividades exercidas no exterior, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contado da data do término do afastamento do país, com base no art.16, do Decreto nº 91.800 de 18.10.85.

O período de afastamento será considerado como ausência sem motivo justificado, caso não entregue o referido relatório, de acordo com o inciso I, do art. 44, da Lei 8.112/90 (Redação dada pela Lei nº 9.527, de 10.12.97). 

Declaro, também, estar ciente de que vantagens, tais como: auxílio-transporte, adicional de insalubridade, periculosidade serão descontados, proporcionalmente ao período de afastamento.  

	ASSINATURA DO SERVIDOR:
	LOCAL

 FORMDROPDOWN 

	DATA

     



VII - AUTORIZAÇÃO PARA O AFASTAMENTO
	Autorizo o afastamento e encaminho para publicação no Diário Oficial da União:

    Soraya Soubhi Smaili
 Reitora
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