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REQUERIMENTO  

DOCENTE E TÉCNICO-ADMINISTRATIVO 

 AFASTAMENTO DO PAÍS PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS DE CURTA DURAÇÃO 

(Lei nº 8.112/90, Decreto nº 91.800/85, Decreto nº 1.387/95, Resolução nº 011/CUn/1997, Resolução nº 016/CUn/1996) 
 

Este formulário deverá ser preenchido conforme orientações do GUIA DE PROCEDIMENTOS, disponível no site www.segesp.ufsc.br/ccp 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: ___________________________________________________________________SIAPE: __________________ 

Cargo: ____________________________________________________________________________________________ 

Lotação: __________________________________________________________________________________________ 

Ramal UFSC: _________________________________ Celular ______________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________________ 

 

DADOS DO EVENTO E DA VIAGEM 

Nome do Evento: ___________________________________________________________________________________ 

Local (cidade/país): _________________________________________________________________________________ 

Período do evento: __________________________________________________________________________________ 

Período do afastamento (incluindo deslocamento): | início _____/_____/________ | término _____/_____/________ | 

Obs.: Quando o período total de deslocamento ultrapassar 2 dias para a América Latina e 4 dias para os demais países, anexar 

justificativa. Esse período deve coincidir com as datas que constam nos bilhetes das passagens. 

Anexar documentos comprobatórios do evento:  

(   ) Carta convite (no caso de visitas a instituições)  (   ) Ficha de Inscrição 

(   ) Folder ou programação do evento   (   ) Outros  

 

NATUREZA DO AFASTAMENTO 

(  ) Afastamento com ÔNUS LIMITADO - quando implicar direito apenas à remuneração do cargo efetivo, quando o 

participante não receber os demais auxílios especificados abaixo. 

 

(   ) Afastamento COM ÔNUS UFSC – quando implicar recurso do orçamento da UFSC: 

 

Assinatura e carimbo do Ordenador de Despesas: _________________________________________________________ 
     (Autoridade responsável pela liberação dos recursos) 

 

(   ) Afastamento COM ÔNUS para outro órgão - Anexar comprovante de concessão do auxílio: 

 (   ) CAPES    (   ) CNPq 

 (   ) CAPES/PROAP   (   ) FINEP 

 (   ) CAPES/PROEX   (   ) Outros: ___________________________________________ 
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JUSTIFICATIVA PARA O AFASTAMENTO                                                                 

MANIFESTAÇÃO DO REQUERENTE 

1.Objetivo da viagem: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Enquadramento do evento (assinale apenas um): 

(   ) Cooperação internacional   (   ) Intercâmbio Acadêmico 

(   ) Pós-Graduação e Inovação   (   ) Treinamento, capacitação e qualificação 

 

Data: _____/_____/______                                   Assinatura do requerente: ____________________________________         

 

MANIFESTAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA:  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ______/______/______  Assinatura e Carimbo: __________________________________________ 

 

 

MANIFESTAÇÃO DA DIREÇÃO DA UNIDADE (quando se tratar de servidor técnico-administrativo): 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ______/_______/_______  Assinatura e Carimbo: __________________________________________ 

 

 

 

IMPORTANTE:  

 

Processos incorretamente instruídos, sem o formulário totalmente preenchido ou que não sejam autuados dentro do prazo 

mínimo de 15 dias de antecedência, serão devolvidos ao requerente para correção, independentemente da data de início do 

afastamento. 

 


