ANEXO I
 
Formulário de Requerimento, dirigido à autoridade competente (Secretário do Governo, Secretário da Educação, Chefe de Gabinete ou Coordenador), a ser preenchido por servidores que pretendam obter autorização de afastamento para participar de Congresso, Curso, Missão ou Certame, de cunho Cultural, Técnico ou Científico (Decretos nº 52.322/1969 e nº 1.112/2015).
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REQUERIMENTO
Nome_____________________RG________________________Estado Civil______________
Residência: rua / avenida, nº, bairro, município_____________________________________
CEP ___________Telefone _______________
Cargo / Função-Atividade / Disciplina __________________________ Subq-Tab __________
Quadro ___________Padrão ou Faixa/Nível ____________Jornada_____________________
Órgão de Classificação/Exercício _________________________________________________
Município ___________ Unidade de Exercício ___________
Acumula Cargo / Função-Atividade
SIM (  ) Juntar Publicação do Ato Decisório
Não (  )
Requer: (citar a Fundamentação Legal) ___________________________________________
Natureza do Congresso/Curso/Missão/Certame: (explicitar se é de cunho Cultural, Técnico ou Científico)
____________________________________________________________________________
Temário: (especificar a matéria a ser estudada, divulgada ou debatida)
____________________________________________________________________________
Local e período de realização do Congresso/Curso/Missão/Certame:
____________________________________________________________________________
Período de trânsito:
(Fora de São Paulo, América do Sul e Central – 02 dias:  01 idas / 01 retornos)
(América do Norte e Europa – 04 dias:  02 idas / 02 retornos)
(África, Ásia e Oceania – 06 dias:  03 idas / 03 retornos)
Declaro que a unidade de classificação/exercício conta com substituto
(  ) sim ( ) não
O afastamento implicará ônus para o Estado?
(  ) sim ( ) não
Informo estar ciente de que, no prazo máximo de 30 dias, após o evento, devo entregar Relatório Circunstanciado e Comprovante de Participação, sob pena de os dias em que permaneci afastado (a) serem considerados como faltas Injustificadas, nos termos da legislação pertinente.
______________________, _____de ____________________de________
_______________________________
(Servidor/a)
____________________________  __________________________
Superior Imediato                       Superior Mediato

