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.INSTITUTO FEDERAL DE

-. EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
SUDESTE DE MINAS GERAIS




DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

Solicitação de Afastamento para Estudo ou Missão no Exterior
	CARIMBO DE PROTOCOLO




Documentos necessários para a autorização:

· Convite/Declaração de matrícula
· Comprovante de aceite de trabalho a ser apresentado, quando for o caso

· Cópia do projeto ou trabalho (impresso ou em mídia)
· Justificativa quando o prazo de deslocamento exceder o limite de dois dias antes e dois dias após o evento.
· Comprovação do PDP se a natureza da viagem for capacitação
· Tela dos últimos afastamentos anexados pela CGP
· Comprovação de dispensa da função, se o afastamento for superior a 30 dias

· Para a modalidade “sanduíche” o requerimento e a documentação devem ser anexados junto ao processo originário de afastamento no país
 FORMCHECKBOX 
 Inicial 
   FORMCHECKBOX 
 Prorrogação

I - Identificação do servidor:
	Nome: 
	Matrícula:

	Cargo: 
	Classe/Nível:
	Cargo de Direção:

	Campus de Exercício:


	Possui Função designada ou Cargo de Direção:


II - Natureza do Afastamento:
	 FORMCHECKBOX 
 Com ônus, para o campus (Passagens, diárias, vencimento e demais vantagens do cargo)
 FORMCHECKBOX 
 Com ônus limitado, para o campus (apenas vencimentos e demais vantagens do cargo)
 FORMCHECKBOX 
 Sem ônus, para o campus (perda total dos vencimentos e demais vantagens do cargo)


III - Finalidade do Afastamento:

	a) Pós-graduação:
Área de Conhecimento:________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

	Nível:
 FORMCHECKBOX 
 Pós- Doutorado   FORMCHECKBOX 
 Doutorado    FORMCHECKBOX 
 Mestrado  FORMCHECKBOX 
 Especialização    FORMCHECKBOX 
 Outro: ___________

	Instituição – Cidade – País



	Período do Afastamento:

Início: _____/_____/______   Término: _______/______/______

	Afastamento anterior:
 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. Período: ___/___/___ a ___/___/___.  

Ato que autorizou Portaria nº ____/____   Apresentou relatório:  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não 

	b) Intercâmbio e Missões:
Natureza do Evento:_____________________________________________________________

	Instituição – Cidade – País

	Período do Afastamento:

Início: _____/_____/______   Término: _______/______/______

	Apresentação de Trabalho: 
 FORMCHECKBOX 
Não   FORMCHECKBOX 
 Sim. Título do Trabalho: ______________________________________________

                       ______________________________________________________________

	c) Capacitação:
Atividade a ser Desenvolvida/Perspectiva de Trabalho:
Natureza do Evento:  FORMCHECKBOX 
 Congresso     FORMCHECKBOX 
 Seminário     FORMCHECKBOX 
 Visita Técnica      FORMCHECKBOX 
 Reunião Científica       
   FORMCHECKBOX 
 Outros

Nome do Evento:      
Período de realização do evento:       /     /      a      /     /     
Instituição:      
Cidade:                                                                                    País:      
Apresentação de Trabalho:    FORMCHECKBOX 
 Sim                   FORMCHECKBOX 
 Não

Título do Trabalho (Em Português):      
 

	Período do Afastamento (incluindo deslocamento):

Início: _____/_____/______   Término: _______/______/______

	Afastamento anterior:
 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim. Período: ___/___/___ a ___/___/___.  

Ato que autorizou Portaria nº ____/____   Apresentou relatório:  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não 


IV – Custos do Afastamento para o IF Sudeste MG
	Remuneração mensal: R$________________(______________________________________)
Diárias:  FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
Sim. Nº. ____ Vr. Unitário: US$ _______ (_________________________)    

Bolsa:  FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
Sim Parcelas: _______ Vr. Unitário: R$ ________ (___________________)

Passagem:  FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
Sim. Trecho: _____________________________________________

__________________________________________________________________________ 

	Órgão Financiador: 


V – Interesse do Afastamento para o IF Sudeste MG
	Justificativa:




VI – Análise da solicitação de afastamento:
Ao Colegiado do Departamento, Núcleo Acadêmico ou Chefia imediata:

               Requer autorização de afastamento das atividades habituais para participar do evento/curso informado.
Em        /       /      
                                                                                               Servidor 

Parecer do Chefe Imediato/Colegiado do Departamento ou Núcleo Acadêmico


  FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável, conforme proposto, cuja capacitação é de interesse desta Instituição e está de acordo com a legislação institucional.

  FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável. 

Justificativa: 
Em        /       /       
Chefe Imediato/Colegiado do Departamento ou Núcleo Acadêmico
	Parecer do Diretor Geral do Campus:
 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável, conforme proposto, cuja capacitação é de interesse desta Instituição e está de acordo com a legislação institucional.
 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável. 

Justificativa: 

Em        /       /      
                                                                                                      Diretor Geral 
Tendo em vista o Parecer, encaminha ao Reitor,

	Parecer do Reitor do Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais:
 FORMCHECKBOX 
 Parecer favorável, conforme proposto, cuja capacitação é de interesse desta Instituição e está de acordo com a legislação institucional.
 FORMCHECKBOX 
 Parecer desfavorável. 

Justificativa: 

Em        /       /      
                                                                                                      Reitor 



