
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE MONTE ALEGRE

COORDENAÇÃO DO CURSO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO EXTERNO E ATIVIDADES DE 
ENSINO, PESQUISA, EXTENSÃO E INOVAÇÃO (Resolução nº 118 - Consad, de 27 de fevereiro de 
2025).

À Coordenação do curso,

I – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR SOLICITANTE

Nome:  

Cargo: 

Matrícula Siape: Lotação:

Venho,  com base na Resolução nº 118,  de 27 de fevereiro de 2025,  solicitar  afastamento para 
participação em eventos externos e/ou atividades de ensino, pesquisa, extensão e inovação.

II – INFORMAÇÕES SOBRE O EVENTO/PARTICIPAÇÃO

Nome do evento: 

Organizador:

Cidade: Estado:

Data de início: Data de término:

III – NATUREZA FINANCEIRA DO AFASTAMENTO

 COM ÔNUS, mantida a remuneração, acrescida de bolsa, ajuda de custo ou diárias e passagens

   COM ÔNUS LIMITADO, mantida apenas a remuneração;

  SEM ÔNUS, com perda total da remuneração

IV – EM CASO DE ÔNUS PAGO POR OUTRA INSTITUIÇÃO

Passagens:    Sim       Não                             Diárias:      Sim            Não

Auxílio e/ou Ajuda de custo:   Sim      Não  Ente Financiador:



V – VÍNCULO DA PARTICIPAÇÃO ÀS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE DE LOTAÇÃO

Descreva  como  a  participação  no  evento/atividade  contribui  para  a  sua  unidade  de  lotação: 

VI – DECLARAÇÃO

Declaro estar ciente das normas que regem o afastamento solicitado, especialmente do fato de que 
deverei aguardar em exercício a autorização do afastamento, que ocorrerá a partir da data do 
respectivo  ato  de  concessão.  Para  análise  do  pleito,  seguem  anexos  os  demais  documentos 
relacionados na normativa que rege o respectivo afastamento.  

Declaro  serem  verdadeiras  as  informações  aqui  prestadas,  sob  pena  de  responsabilidade 
administrativa, civil e penal. 

Este documento deverá ser assinado digitalmente via Sipac, Assinatura Digital ou pelo Portal Gov.br.

                     - PA,  de   de .

____________________________________________________
Assinatura
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