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	FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE AFASTAMENTO DO PAIS
MISSÃO OFICIAL 

	Este documento deverá ser entregue 40 dias antes do início da missão.

	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:
	Cargo/ Função:

	Instituição:

	DATA DA REALIZAÇÃO DO EVENTO

	Período de realização do evento:

De: _____/_____/_____ a _____/_____/_____
	Período com trânsito

De: _____/_____/_____ a _____/_____/_____

	Cidade:
	País:

	NATUREZA DO AFASTAMENTO

	Afastamento: (   ) com ônus     (   ) com ônus limitado     (   ) sem ônus     
	Órgão financiador:

	DADOS DA VIAGEM

	Valor da passagem*: R$
	Classe:

	Trecho:

	*  É necessário anexar cópia da reserva de passagem aérea a ser utilizada

	Número de diárias: 
	Valor unitário:
	Valor total:

	Valor total da bolsa (apenas para servidores que participarão de cursos stricto sensu): US$

Correspondente à: (     ) mensalidade      (     ) auxílio alimentação     (     ) seguro saúde     (     ) taxas escolares 

	Justificativa para a participação na missão:



	Objetivo da viagem:



	Resultados esperados e impactos da viagem nos programas, projetos e ações em andamento no IFSP:



	Prejuízos para o IFSP da não participação do servidor no referido evento:



	Setor proponente:




	AUTORIZAÇÃO

	Data:

______/______/________
	_______________________________________

Assinatura do proposto
	Data:

______/______/________
	_______________________________________

Assinatura do proponente
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