
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

 

Formulário Anexo da Resolução Nº 3.736, de 15 de setembro de 2011. 

 

SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO DO PAÍS 

 

1. INFORMAÇÕES PESSOAIS  

Nome do servidor:_______________________________________________ 

Matricula Siape: ____________________  

Filiação: Pai: ___________________________________________________ 

Mãe: __________________________________________________________   

Nascimento: Data: _____/_____/______  

Local: ______________________________Estado:_______  

Identidade nº: ________________ Órgão emissor: _______________ 

Data Expedição:_____/_____/_______  

CPF:____________________________Estado civil: _____________________ 

Endereço residencial:______________________________________________ 

 

2. SITUAÇÃO FUNCIONAL  

Lotação: ________________________________________________________ 

Cargo/Função: ___________________________________________________ 

Regime de Trabalho: (    ) 20h  (    ) 40h  (    ) DE  

Categoria: (     ) Docente (      ) Técnico – Administrativo 

Matrícula Siape nº ________________ 

Outros cargos/funções acumulados: __________________________________ 



3. ESCOLARIDADE (maior título obtido)  

Curso/Área de concentração: _______________________________________ 

Especialidade:___________________________________________________ 

Instituição: ______________________________________________________ 

Local:______________________________________Ano conclusão:________ 

Área de atuação na UNIRIO (principal): _______________________________ 

  

4. TIPO DE AFASTAMENTO  

(      ) COM ÔNUS (direito a vencimento ou salário e vantagens do cargo/função + passagens)  

(      ) ÔNUS LIMITADO (direito a vencimento ou salário e vantagens do cargo/função )  

(      ) SEM ÔNUS (perda total de vencimento ou salário e vantagens do cargo/função)  

 

5. FINALIDADE DO AFASTAMENTO  

5.1 Cursos de Aperfeiçoamento 

Nível: _______________Curso: _____________________________________ 

Instituição: ______________________________________________________ 

Cidade/País: ____________________________________________________ 

Data de início do Curso: _____/____/______ Data de Término: ___/____/_____  

Afastamento anterior: (    ) Não (     ) Sim – Período: _____________________ 

Ato que autorizou: ________________________________________________ 

Apresentou relatório: (     ) Sim  (     ) Não  

 

5.2  Congressos e eventos similares 



Evento: _________________________________________________________ 

Entidade Promotora:_______________________________________________ 

Cidade/País: ________________________________________________ ____  

Data do início do evento: ____/_____/_____ Término: ____/____/______  

Apresentação de trabalho: (     ) Sim  (     ) Não  (     ) Outro  

Título do trabalho/Descrição de outra finalidade: 

_______________________________________________________________ 

 

5.3 Outras finalidades  

(Descrever finalidade, instituição, local, país, período e outras informações pertinentes):  

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

6. PERÍODO DO AFASTAMENTO SOLICITADO (incluindo deslocamentos)  

Data de Início: _____/______/______ Data de Término: _____/_____/______.  

 

7. 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  (      ) econômica 

e) Auxilio instalação: ______________________________________________ 

f) Outros (discriminar): ____________________________________________ 

Custo total do afastamento: ________________________________________ 

 

8. JUSTIFICATIVA (interesse do afastamento para a instituição)  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________________ 

 

Declaro estar ciente da necessidade de apresentação à chefia imediata, no prazo de 30 

dias do término do afastamento, de “relatório circunstanciando das atividades exercidas no 

exterior”. 

 

Data: ___/____/_____  

Assinatura do servidor:_____________________________________________  

 

Legenda:  

1. Anexar cópia de documento comprovando o financiamento, quando couber.  

2. Anexar prospectos, folhetos, informativos, comprovantes de inscrição, aceite de trabalhos ou documentos 

equivalentes. O certificado de participação no evento deverá obrigatoriamente fazer parte do relatório de 

atividades realizadas no exterior.  

3. Anexar documento comprovando a realização da atividade descrita no relatório de atividades exterior.  

  



9. APROVAÇÃO DO AFASTAMENTO  

1. Deliberação da Chefia Imediata 

Interesse da unidade no afastamento: (      ) Pelo Deferimento  (      ) Pelo Indeferimento  

Data: _____/_____/______ Carimbo/Assinatura:_________________________________  

 

2. Deliberação do Dirigente da Unidade (Escola, Centro ou Pró Reitoria).  

A presente solicitação de afastamento _________________(está/não está) devidamente  

justificada e _________________(está/não está) de acordo com a legislação federal e a  

regulamentação da UNIRIO vigentes para essa modalidade de afastamento.  

 

(        ) Pelo deferimento   (       ) Pelo indeferimento. 

 

Data:____/____/_____ Carimbo/Assinatura:_____________________________________  

 

3. Unidade de Pessoal  

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:________________________________  

 

4. Deliberação do Reitor 

(        ) Autorizado    (           ) Não Autorizado 

 

Data: ______/______/________ Carimbo/Assinatura:______________________________  

 


