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	SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO 
DO PAÍS (EXTERIOR) - DOCENTE


	


REQUERENTE

	Nome_____________________________________________________________________________________
Matrícula  SIAPE ______________ Órgão de lotação na UFF_________________________________________
Endereço residencial completo (rua, complemento, cidade e CEP) _____________________________________ __________________________________________________________________________________________
Telefones - residencial___________________celular ____________________na UFF_____________________

E-mail: requerente______________________________________ departamento: _________________________
Exerce chefia? (   ) Não    (   ) Sim  Qual? ________________________________________________________

Atenção! Cadastrar-se: https://sistemas.uff.br/cpd


NATUREZA DO AFASTAMENTO
	Com ônus – manutenção do salário com despesas pagas por:
(    ) UFF (especificar o programa e/ou pró-reitoria que

financiará a viagem) _____________________________

(    ) UFF/FEC

(    ) agência/instituição brasileira federal (especificar)  ______________________________________________
	Com ônus limitado – manutenção do salário com despesas pagas com recursos:
(    ) do próprio requerente
(    ) de agência/instituição estrangeira __________________
(    ) de agência/instituição brasileira, não federal (especificar) ________________________________________________

	(    ) Sem ônus – sem salário e sem qualquer despesa paga por órgão do governo brasileiro


FINALIDADE DO AFASTAMENTO
	(    ) Participação em congresso/evento                               (    ) Intercâmbio             (    ) Missão
(    ) Pós-doutorado     (    ) Doutorado      (    ) Mestrado     (    ) Especialização        (    ) Outro  ________________________
Denominação do evento  _______________________________________________________________________________

Data de início do evento  ____________________________  Data de término do evento ____________________________

Data de início do afastamento  _______________________  Data de término do afastamento  ________________________

Instituição ___________________________________________________________________________________________

Cidade  ____________________________________________ País  ___________________________________________

Apresentação de trabalho?    Sim   (       )             Não  (       )

Obs: Verificar período de usufruto de férias antes de definir período do afastamento.


DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA ANEXADA
	(     )  Carta-convite   ou   (    )  Carta-aceite                                   (     )  Documento de concessão da bolsa/auxílio
(     )  Programa do evento (para congressos e similares)

(     )  Comprovante de inscrição no evento (para participação sem apresentação de trabalho)

(     )  Plano de estudos/plano de viagem contemplando todo o período de afastamento
(     )  Ata da plenária departamental (para afastamentos superiores a 15 dias de duração)
(     )  Outra ________________________________________________________________________________________



TERMO DE COMPROMISSO E ASSINATURA DO REQUERENTE
	Afirmo conhecer e assumir as condições estabelecidas na Lei 8.112/90, nos Decretos 91.800/85; 94.664/87; 1.387/95; 5.707/2006, e na Portaria MEC 475/87:

( permanecer na Universidade Federal Fluminense, no exercício de minhas funções, após meu retorno, por um período igual ao do afastamento concedido, incluídas as prorrogações, sem solicitar exoneração ou aposentadoria, salvo mediante indenização das despesas havidas com meu aperfeiçoamento (montante de remuneração e bolsa/auxílio); e

( apresentar o título ou o grau que justificou meu afastamento no período previsto, para programa de pós-graduação “stricto sensu”, salvo mediante indenização das despesas havidas com meu aperfeiçoamento (salário e bolsa/auxílio) ou na hipótese comprovada de força maior ou de caso fortuito.
Local e data                                                                   Assinatura do requerente 



INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A UFF (a ser preenchido pela chefia imediata)
	


INFORMAÇÃO SOBRE VIAGENS ANTERIORES AO EXTERIOR E APROVAÇÃO DO AFASTAMENTO
					Período(s)

		Apresentou relatório?

 (sim ou não)


	(    )

	Não

	(    )

	Sim 

		/

		/

		a

		/

		/

			
						/

		/

		a

		/

		/

			

	                                                                    CHEFE DO DEPTO./ÓRGÃO DE LOTAÇÃO                                                     

                                                                                      (assinatura e carimbo)                                                                          


