
RESOLUÇÃO CD N.º 29, DE 05 DE OUTUBRO DE 2009. 

Dispõe sobre inclusão de um formulário no anexo da Resolução CD n.º 12, de 19 de junho de 2009.
O CONSELHO DIRETOR DA FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuições legais, e 

CONSIDERANDO o que Processo n.º 23108.016294/09-3, CD-35/09;
CONSIDERANDO a decisão do Plenário em sessão realizada no dia 19 de junho de 2009;

R E S O L V E:

Art. 1º - Substituir o Anexo I da Resolução CD n.º 12, de 19 de junho de 2009, conforme constante nesta Resolução.
Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor a partir desta data, revogadas as disposições em contrário.
SALA DAS SESSÕES DO CONSELHO DIRETOR, em Cuiabá, 05 de outubro de 2009.
MARIA LÚCIA CAVALLI NEDER – Presidente 

LUIZ ALBERTO ESTEVES SCALOPPE – Membro

ELIZABETH MADUREIRA SIQUEIRA – Membro

FLÁVIA MARIA DE BARROS NOGUEIRA – Membro
JAVERT MELO VIEIRA – Membro

DUÍLIO MAIOLINO FILHO – Membro

ANEXO A RESOLUÇÃO CD N.º 29/09
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA AFASTAMENTO DO PAÍS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

	NATUREZA DO AFASTAMENTO

	Afastamento inicial (    )

Prorrogação de prazo de afastamento (    )

	(    ) com ônus

(    ) com ônus limitado

	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	1. NOME: 

	2. FILIAÇÃO

	PAI:

	MÃE:

	3. NASCIMENTO

	Data:  
	Local: 
	Estado: 
	País:  

	4. DOCUMENTOS

	RG: 
	Órgão Emissor: 
	CPF: 
	Passaporte: 

	5. ESTADO CIVIL:

	Nome do cônjuge/companheiro(a):

	Nome de solteiro(a):

	6. ENDEREÇO COMPLETO:




ATIVIDADES PROFISSIONAIS

	1. CAMPUS DA UFMT EM QUE ATUA:

	2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

	atividade atual:

	atividades anteriores:

	3. ACÚMULO DE CARGO        (   ) Sim         (   ) Não

	Em caso de acúmulo, Órgão de atuação:



	Documento de autorização do órgão de origem:

	4. REGIME JURÍDICO ATUAL       (   ) Estatutário                 (   ) CLT



	ESCOLARIDADE (curso de mais alto nível, instituição, local, período, título obtido)

	

	AFASTAMENTO PARA APERFEIÇOAMENTO

	1. ÁREA DE CONHECIMENTO:

	2. NÍVEL

(   ) Pós-Doutorado

(   ) Doutorado

(   ) Mestrado

(   ) Especialização

(   ) Outro (especificar): 

	3. INSTITUIÇÃO:

	Cidade:

	País:

	4. PRAZOS

	Início:

	Término previsto:

	Afastamento anterior    (   ) Sim     (   ) Não

	Apresentou relatórios    (   ) Sim     (   ) Não

	AFASTAMENTO PARA INTERCÂMBIOS E MISSÕES

	1. NATUREZA DO EVENTO:

	2. INSTITUIÇÃO/ENTIDADE:

	Cidade:

	País:

	3. PRAZOS

	Início:

	Término:

	4. APRESENTAÇÃO DE TRABALHO     (   ) Sim     (   ) Não

	Título do Trabalho:


	5. CUSTOS  DO  AFASTAMENTO  PARA  AS  INSTITUIÇÕES  BRASILEIRAS

	Salário e encargos: R$

	

	
	
	
Diárias: nº
	             
	Valor unitário: US$ _______

	
	
	
	
	

	
	
	Bolsa: parcelas nº
	
	Valor unitário: US$ _______

	Passagens: categoria:
	
	Trecho: _________________

	Auxílio para instalação:

	Órgão financiador:             

	INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A UFMT

	

	APROVAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA, NO CASO DE SERVIDORES TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS (identificação da unidade, nome e carimbo)

	A (O) _________________, chefe imediato do interessado, aprova seu pedido de afastamento do país com a finalidade e prazo acima descritos.

Cuiabá, ________ de __________ de ___________

(assinatura, carimbo)

	APROVAÇÃO DO COLEGIADO, NO CASO DE DOCENTES

	A (O) _________________, colegiado competente para aprovar a solicitação de afastamento do interessado, aprova seu pedido de afastamento do país com a finalidade e prazo acima descritos.

Cuiabá, ________ de __________ de ___________

(assinatura, carimbo)



	APROVAÇÃO DA CONGREGAÇÃO:

	APROVO: 
	Assinatura do dirigente

	AUTORIZAÇÃO D.O.U. (para uso exclusivo da Reitoria)

	Data:

	Página: 


