
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

AFASTAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO  

DENTRO DO PAÍS E EXTERIOR 

 

À 

 

FUNDAÇÃO FACULDADE DE MEDICINA  

 

 

Nome: ......................................................................................................... 

 

Cargo / Função: .......................................................................................... 

 

Matrícula: ...................................................... 

 

Solicita afastamento com (   ) sem (  ) vencimentos ou remuneração para participar  

do  (especificar  a  natureza  do  evento).  

....................................................................................................................  

....................................................................................................................  

 

(  ) dentro do país  

................................................................................................................... 

                                                                     Local, cidade, estado 

 

(  ) exterior  

.................................................................................................................... 

                                                                     Local, cidade, estado 

 

Data de início e término do evento: ............................................................. 

 

Período de Trânsito: .................................................................................... 

 

 

Ciente de que, no prazo de 30 (trinta) dias, antecedentes ao evento, deve ser 

entregue o respectivo requerimento e comprovante de inscrição do evento, sob pena 

dos dias em que permaneceu afastado (a) serem considerados como faltas 

injustificadas, nos termos da legislação vigente. 

 

Encaminho anexo, convite e ficha de inscrição do evento mencionado. 

 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

 

São Paulo, ...........de.................................de............................. 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do colaborador 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

MANISFESTAÇÕES 

 

 

DO REQUERENTE 

 

ESPECIFICAR FORMA DE PARTIPAÇÃO DO EVENTO: ........................................... 

.................................................................................................................... 

 

 

 

SUPERIOR IMEDIATO 

DE ACORDO (   )  Sim        (     ) 

 

 

 

 

assinatura e carimbo 

 

 

 

DIRETOR EXECUTIVO / COORDENADOR 

DE ACORDO  SIM ( ) NÃO ( ) 

 

 

 

 

assinatura e carimbo 

 

 

 

DO CONSELHO DIRETOR 

DE ACORDO  SIM ( ) NÃO ( ) 

 

 

 

assinatura e carimbo 

 

 

 

 


