Afastamentos para Participação de Eventos dentro do País e no Exterior

Ao Superintendente do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Nome:______________________________________________________________________

Cargo/Função-Atividade: _______________________________________________________

Matrícula: _____________________ R.G.: _________________________________________

Regime Jurídico:          Celetista  (     )         Estatutário (     )

Unidade Administrativa de Exercício:______________________________________________

___________________________________________________________________________

requer Afastamento para participar do (especificar a natureza do evento, local, cidade, estado e país) _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Dentro do País                                    (    )           Exterior                                                (    )

Com vencimentos ou remuneração     (    )           Sem vencimentos ou remuneração     (    )

Pedido inicial                                       (    )           Em prorrogação                                   (    )

No período de  _______________________________________________________________

Período de trânsito de _________________________________________________________

Meios de transporte:      Aéreo    (    )         Marítimo    (    )       Terrestre    (    )

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

São Paulo, _____ de ________________ de __________

______________________________________________

assinatura do requerente

I JUSTIFICATIVA

1. Temário (especificar programa detalhado) _______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Especificação quanto à forma de participação no evento (expositor, debatedor, ouvinte, aluno e similares)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Contribuição do evento para o HCFMUSP:

Capacitação Técnica                 (    )                   Treinamento                 (    )

Aprimoramento                          (    )                   Outros                          (    )

Especificar:  _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________

assinatura do requerente

Data: ______/______/______

II MANIFESTAÇÃO DO SUPERIOR IMEDIATO

1. De acordo:           Sim       (    )                       Não        (    )

2. Especificar o interesse do HCFMUSP no evento  __________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. O cargo ou função-atividade reclamará substituto? (cargo ou função-atividade de execução, de natureza permanente não comportam substituição).       Sim    (    )         Não    (    )

4. Possibilidade de dispensa do requerente para participar de evento ____________________

___________________________________________________________________________

5. Em caso de participação de mais de um funcionário ou servidor da Unidade no evento, está assegurada a continuidade das atividades?   Sim    (    )             Não    (    )

Justificar: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                             _________________________________________________

assinatura e carimbo do superior imediato

Data: _____/_____/_____

III MANIFESTAÇÃO DO SUPERIOR MEDIATO:

1. De acordo:                  Sim          (    )                     Não         (    )

Justificar: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________

assinatura e carimbo do superior mediato

Data: _____/_____/_____

IV MANIFESTAÇÃO DO CONSELHO DIRETOR

1. Aprovado:       Sim    (    )            Não    (    )            sessão de _____/_____/_____

_______________________________________________

assinatura e carimbo do Presidente do Conselho Diretor

Data: _____/_____/_____

V MANIFESTAÇÃO DO DIRETOR EXECUTIVO/DEPARTAMENTO

1. De acordo:       Sim    (    )           Não    (    )

_________________________________________________

assinatura e carimbo do Diretor Executivo/Departamento

Data: _____/_____/_____
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu ________________________________, matrícula HC nº. ____________. R.G. nº. _______________________, comprometo-me a permanecer na função-atividade de ___________________, por 02 (dois) anos, no mínimo, após o término do afastamento para realização do(e) _______________________________________________________________, junto à ________________________________________________________________, no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____, sob pena de restituir aos cofres públicos importância equivalente ao que houver recebido durante o respectivo período.

São Paulo, _____ de ______________ de _________.


Assinatura do(a) interessado(a)

DECLARAÇÃO

Eu________________________________________________________________________,

Matricula HC nº___________________R.G.nº____________________________,declaro  que

Durante o EVENTO NO EXTERIOR , no(a)_________________________________________

 (citar o evento e local de realização)

no período de _______/_______/_____/ a  _______/_______/_______/(incluindo o período de trânsito), para o qual estou solicitando afastamento, minhas despesas como inscrição , passagem, estadia e outras, correrão por:

(  ) Contra Própria          (  ) Entidade Pública          (  ) Entidade Privada

(citar os nomes das entidades quando houver )

São Paulo,______ de ____________ de______________.

__________________________________________

Assinatura do(a) servidor(a)
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