( > FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL

Universidade Federal do ABC

SOLICITAGAO DE AFASTAMENTO

v14.11.2017
m | Nacional Internacional
Servidor: SIAPE:
Cargo:  Administrador CPF:
Lotagdo: AGENCIA DE INOVACAO
DETALHES DO AFASTAMENTO
Inicio do afastamento: Término do afastamento:
Trecho1l Cidade: Estado: Pais:
Trecho 2 Cidade: Estado: Pais:
Trecho 3 Cidade: Estado: Pais:
Meio de transporte: Veiculo Proprio
FINALIDADE DO AFASTAMENTO
Tipo de evento: Instituigdo:
Nome do evento: Apresentacéo de trabalho: SimEINéoEI
Inicio do evento: - Horario: Término do evento: - Horario:

Interesse para a UFABC:

TIPO DE AFASTAMENTO

COM ONUS (Manutenc&o da remunerago com custeio de didrias e/ou passagens pela UFABC)
|:| Diarias Quantidade:

|:| Passagens Dida |:|volta

I:l COM ONUS LIMITADO (Manutencéo da remunerag&o sem custeio de diarias e/ou passagens pela UFABC)
I:l Com 6nus para outro Orgéo: I:l PROPG (PROAP/CAPES)

|:| Outro:

|:| SEM ONUS (Implica em perda total da remunerag&o durante o afastamento)

OBSERVACOES

« Anexar ao formulario os documentos obrigatérios (conforme normas da unidade).

« E obrigatério o preenchimento completo deste formulario - a falta de dados podera implicar em nao
aprovacdo do afastamento.

¢ O inicio do afastamento somente podera ocorrer apds a aprovagdo do mesmo, somente a entrega deste
formulario ndo garante sua aprovagao.

¢ As solicitacbes de compra de passagens aéreas serdo analisadas pela PROAD/CGSA/DAC e estardo
sujeitas a disponibilidade orgcamentaria.

« Os hilhetes de passagem deverao ser apresentados na prestacdo de contas.

e Para que a andlise dos documentos e sua devida publicacdo sejam realizadas, este formulario devera ser
entregue dentro dos prazos regulamentares previstos pela sua unidade, o descumprimento destes prazos
podera implicar no indeferimento do afastamento.

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER IMPRESSO EM FRENTE E VERSO
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| DECLARACOES

|:| Declaro n&o estar em férias no periodo solicitado
|:| Declaro néo estar respondendo a PAD ou Sindicancia

D Declaro néo ter prestacédo de contas pendente em meu nome

SUBSTITUTO PARA CARGA DIDATICA:
El Sim Nome: Visto:

EI Nao Motivo:

Data:
Assinatura do servidor
PARA USO DA UNIDADE
Recebido em: [ Assinatura:
De acordo:
Data: [

Assinatura e carimbo do superior imediato

APENAS PARA AFASTAMENTO COM ONUS

Parecer da unidade para concesséo de diarias e/ou passagens:
[] Autorizado integralmente ~ [_] Diarias — Quantidade: L] Passagens

] Autorizado parcialmente Motivo:

] Nao Autorizado Motivo:

Disponibilidade de recurso: R$

Nota de Empenho: Disponibilidade de recurso: R$

Valor da despesa:R$ Saldo apés o pagamento: R$

Data:. [/ /

Assinatura e carimbo do Agente de Planejamento

Data:. [/ /

Assinatura e carimbo do Dirigente da Unidade Administrativa
(Portaria n® 841 de 14/10/2014 — DOU n° 202 de 20/10/2014)

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER IMPRESSO EM FRENTE E VERSO
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