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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL - COREMU
FORMULÁRIO DE AFASTAMENTO
	I – INFORMAÇÕES PESSOAIS:

	Nome: _________________________________________________

Programa de Residência:

(  ) Medicina Veterinária  (  ) Saúde Coletiva  (  ) Saúde Mental Coletiva  (  ) Urgência e Emergência

	II – NATUREZA DO AFASTAMENTO: 


	[   ] NO PAÍS      

[   ] DO PAÍS
	(   ) Com ônus

       Unidade faturamento: ..........................

(   ) Com ônus CAPES

(   ) Ônus limitado

(   ) Sem ônus 

(Art. 36 – Resolução 24-2010 CONSUNI)

	III – FINALIDADE DO AFASTAMENTO:


	(   ) PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS E/OU EVENTOS SIMILARES

	(   ) VISITAS DE ESTUDOS, PESQUISAS INTERNACIONAIS, VISITAS A LABORATÓRIOS

	(   ) INTERCÂMBIO E MISSÕES, PARTICIPAÇÃO EM BANCAS DE CONCURSO

	Natureza do evento: 
Instituição:

Cidade:
Estado:
País:

	Data de saída:      ___/___/_____ 
	Data de retorno:      ___/___/_____

	Apresentação de trabalho:

(     ) SIM. 
Título do Trabalho: __________________________________________________________________

Classificação Qualis CAPES: _______
 (       ) NÃO

	

	Roteiro de 
Viagem-Verificação do período de afastamento, observando o período do evento e o deslocamento (trânsito) deve ser justificado o período de deslocamento por meio de roteiro de viagem.

	Roteiro de Viagem

	ORIGEM
	DESTINO
	TRANSPORTE UTILIZADO

	DIA/MÊS
	HORA PARTIDA
	CIDADE
	DIA/MÊS
	HORA CHEGADA
	

	
	
	DE
	PARA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	IV – INTERESSE DO AFASTAMENTO PARA A INSTITUIÇÃO:


	

	V – PLANO DE REPOSIÇÃO DOS COMPROMISSOS PROFISSIONAIS:

	


	VI– ASSINATURA DO REQUERENTE E APROVAÇÃO DO AFASTAMENTO:

	Declaro estar ciente das normas que regem os afastamentos, especialmente o fato de que no caso de afastamento do País não poderei ausentar-me antes da publicação da autorização no Diário Oficial da União, e no caso de afastamento no País de que deverei aguardar em exercício a autorização do Conselho do Campus.

________________________, _____ de ______________ de ______ .

Local e data

______________________

Assinatura do Requerente

______________________

Ciência e Aceite do Tutor

Aprovação da Coordenação do Programa, ATA no: ___

______________________

Assinatura da Coordenação do Programa de Residência
 Em:      ___/___/_____
Aprovação da COREMU, ATA no: ______

______________________

Assinatura e Carimbo da Coordenação da COREMU 

Em:      ___/___/_____



BR 472 - Km 585. Caixa Postal 118. Uruguaiana, RS

CEP 97501-970

Fone: (55)3911-0200

E-mail: coremunipampa@gmail.com
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