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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS


FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO A SERVIÇO


	IDENTIFICAÇÃO

	Servidor(a): 

	Matrícula SIAPE: 
	E-mail: 

	Cargo: 
	Telefone: (     )

	Local de Exercício: 

	TIPO DE AFASTAMENTO

	(      ) No país           
(      ) Fora do país   
	(      ) Com ônus
(      ) Ônus limitado
(      ) Sem ônus

	(      ) Até 15 dias   
(      ) Acima de 15 dias
	

	FINALIDADE

	








	Atividade/Evento:

	Instituição:

	Cidade:
	Estado:
	País:

	
Período do afastamento (incluindo trânsito)

Início ____/____/_____   Término ____/____/_____

[bookmark: _GoBack]


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	
Situação das atividades no período de afastamento: (    ) Reposição    (    ) Substituição      
                         

	À DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

	     
Sr(a) Diretor(a),

     Nos termos do artigo 95 da Lei nº 8.112/90 (DOU 12/12/90), venho requerer o Afastamento para Estudo ou Missão no Exterior. Caso for concedido o afastamento, estou ciente que:

- Devo aguardar em exercício o deferimento do afastamento, especialmente o fato de que no caso de afastamento do país não poderei ausentar-me antes da publicação da autorização no Diário Oficial da União.   
- Serão excluídos de minha remuneração o auxílio transporte e os adicionais de insalubridade ou periculosidade, bem como a gratificação de raios X ou substâncias radioativas. 
 - Caso meu afastamento seja com ônus ou com ônus limitado, deverei apresentar relatório circunstanciado das atividades exercidas no exterior, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contado da data do término do afastamento do país.
- A concessão do afastamento implicará no compromisso de o servidor, ao retornar, permanecer na Universidade em regime de trabalho pelo menos igual ao anterior ao afastamento, por tempo igual ou superior, sob pena de restituir em valores atualizados as quantias dela recebidas durante o período correspondente.

Declaro que:

- Estou ciente das normas que regem os afastamentos;
- Não possuo período de férias programadas concomitantemente ao período do afastamento concedido.
- Caso tenha me afastado no/do país anteriormente, após o retorno permaneci em exercício por um período igual ao do afastamento concedido.
- Não estou respondendo a Sindicância ou a Processo Administrativo Disciplinar.


______________________, _____ de __________________ de _______


___________________________________________
 Assinatura do Requerente








DECLARAÇÃO



        Eu,___________________________________________________, SIAPE nº _________________, informo que, durante o meu período de afastamento (de ____/____/_____ a ____/____/_____), não haverá prejuízos quanto à execução das minhas atividades, pois as mesmas serão realizadas conforme abaixo:

(      ) Reposição		(      ) Substituição

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________, _____ de __________________ de _______


_______________________________________
Assinatura




	PARECER CHEFIA IMEDIATA

	

(     ) Favorável                   (     ) Desfavorável

Motivo: _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


Data _____/_____/_______                           ________________________________________
                                                                                           Assinatura Chefia Imediata
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