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Anexo I - Resolução nº 46, CD, de 21 de setembro de 2011.
SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO PAÍS 

1. INFORMAÇÕES PESSOAIS

Nome do servidor: NOME DO SERVIDOR
Lotação:   Lotação do servidor
Cargo/Função: Cargo/função
Regime de Trabalho:  FORMDROPDOWN 

Categoria:  FORMDROPDOWN 
 
Matrícula Siape nº      
Outros Cargos/Funções acumuladas na UFMS:      
Passaporte: Passaporte 
Data de Emissão:      
Telefones: ramal      
celular   -     
 residencial   -     
e-mail:      
OBS: indicar as duas matrículas quando houver mais de um vínculo.

2. TIPO DE AFASTAMENTO

 FORMCHECKBOX 
 COM ÔNUS (direito a vencimento ou salário e vantagens do cargo/função; passagens; diárias e/ou bolsas)
 FORMCHECKBOX 
 ÔNUS LIMITADO (direito a vencimento ou salário e vantagens do cargo/função )
 FORMCHECKBOX 
 SEM ÔNUS (perda total de vencimento ou salário e vantagens do cargo/função)
OBS. Anexar cópia de documento comprovando o financiamento, quando couber.

3. FINALIDADE DO AFASTAMENTO

Finalidade do Afastamento:  FORMDROPDOWN 

Nível:       
Curso:      
Instituição:      
Cidade/País:      
Data de início do Curso:      
Data de Término:      
Evento:      
Entidade Promotora:      
Cidade/País:      
Data do início do evento:      
Data de Término:      
Apresentação de trabalho:  FORMCHECKBOX 
 Sim
  FORMCHECKBOX 
 Não
  FORMCHECKBOX 
 Outro

Título do trabalho/Descrição de outra finalidade:      
OBS.: Anexar plano de trabalho detalhado, em caso de afastamento para ‘outras finalidades’ 

4. ATIVIDADE DE ENSINO, PESQUISA OU EXTENSÃO RELACIONADA AO AFASTAMENTO
     
5. PERÍODO DO AFASTAMENTO SOLICITADO (incluindo deslocamentos)

Data de Início:      
Data de Término:      
	6. CUSTO DO AFASTAMENTO PARA INSTITUIÇÕES BRASILEIRAS 


	Discriminação
	Custo Total (R$)
	Órgão financiador

	a) Salários e encargos (correspondente ao período do afastamento solicitado)
	
	

	b) Diárias (nº diárias x valor) _____x____________
	
	

	c) Bolsa (nº parcelas x valor) _____x ___________
	
	

	d) Passagem (categoria turística ou econômica)
	
	

	e) Auxilio instalação
	
	

	f) Outros (discriminar):

	
	

	Custo total do afastamento
	
	


7. JUSTIFICATIVA (interessado detalhar o interesse do afastamento para a instituição)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ASSINATURA DO SOLICITANTE

Declaro estar ciente da necessidade de apresentação à chefia imediata, no prazo de 30 dias do término do afastamento, de “relatório circunstanciado das atividades exercidas no exterior”

Data: ___/____/20_____                Assinatura do servidor:________________________________

9. DELIBERAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA: (detalhar o interesse do afastamento para a instituição)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) Pelo Deferimento                   ( ) Pelo Indeferimento

Data: ___/___/____                         Carimbo/Assinatura:_________________________________

OBS.: Em caso de mais de um vínculo, cada Chefe Imediato deverá manifestar.

10. Deliberação do Dirigente da Unidade 
A presente solicitação de afastamento (  ) está        (  ) não está devidamente justificada e                     (  ) está      (  ) não está de acordo com a legislação federal e a regulamentação da UFMS vigentes para essa modalidade de afastamento.

( ) Pelo deferimento                    ( ) Pelo indeferimento.

Data:____/____/_____                      Carimbo/Assinatura:_________________________

OBS.: Em caso de mais de um vínculo, cada Dirigente de Unidade deverá manifestar.

11. PARECER DA PROPP (para os casos de afastamento com relação a pesquisa e pós-graduação) OU PREAE (PARA OS CASOS DE AFASTAMETNO COM RELAÇÃO A EXTENSÃO)
A presente solicitação de afastamento (  ) está      (  ) não está devidamente justificada e                     (  ) está      (  ) não está de acordo com a legislação federal e a regulamentação da UFMS vigentes para essa modalidade de afastamento.

Título do projeto relacionado ao afastamento:__________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( ) Pelo deferimento              ( ) Pelo indeferimento.

Data:____/____/_____                            Carimbo/Assinatura:_________________________

12. COORDENADORIA GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS

3.1. O servidor possui processo administrativo ou sindicância
(  ) sim    (  ) não

3.2. O servidor possui programação de férias concomitante com o período de afastamento

(  ) sim    (  ) não
Data: ___/___/_____           Carimbo/Assinatura:________________________
13. DELIBERAÇÃO DO REITOR

( ) Autorizado ( ) Não Autorizado

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Data: ___/___/_____ Carimbo/Assinatura:________________________

Anexo II - Resolução nº 46, CD, de 21 de setembro de 2011.

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE ATIVIDADES EXERCIDAS NO EXTERIOR 

Preenchimento pelo Servidor 

1. Nome do servidor:____________________________________________________________

2. Número da Portaria que autorizou o afastamento: _________________________________

3. O afastamento ocorreu no período autorizado?               (  )sim                 (  )não 

Em caso negativo justifique:________​​______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. O afastamento atendeu os objetivos propostos?                 (  )sim                 (  )não

Explique: ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Relacione quais documentos estão juntados ao relatório: ____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local e data: ______________________________________

Assinatura do servidor:_______________________________

Reservado para a Chefia Imediata (Em caso de mais de um vínculo, cada Chefe Imediato deverá manifestar)
6. A chefia imediata                (  )aprova    (  )não aprova o relatório.

Explique: _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local: ______________________________________                    e Data: ___/___/_____
Assinatura do Chefe Imediato:_______________________________
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