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ANEXO I 

 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA AFASTAMENTO INTEGRAL PARA PÓS-
GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 

De acordo com o artigo 22 do Decreto 9.991/2019, os afastamentos para participar de Programas de Pós-Graduação Stricto 

Sensu serão precedidos de processo seletivo, conduzido e regulado pelos órgãos e pelas entidades do SIPEC, com critérios de 
elegibilidade isonômicos e transparentes. 
1 IDENTIFICAÇÃO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DE TODOS OS CAMPOS) 

Matrícula SIAPE: Nome: 
 

Cargo: 

RM de vinculação: Telefone: Lotação: 
 

1ª REGIÃO MILITAR 

OM: 
 

 (____) 

E-mail: Cidade/Estado: 

Ramal da Chefia Imediata: Nome da chefia Imediata: E-mail da Chefia Imediata: 
 

2 INTERESSE NO AFASTAMENTO 

Afastamento pretendido:  Mestrado  Doutorado  Pós- Doutorado 

Venho pelo presente manifestar interesse no Afastamento para Pós-Graduação Stricto Sensu por ____ _______meses,  
com início em  

e término em                                                                     .                    Deslocamento: ida em                   

e volta em . 

Curso:  

Período regular do curso (exceto o período de dilação). Início em e 

término em Instituição: 

Cidade: Estado: País: 

Já esteve afastado para cursar pós-graduação stricto sensu?      Não  Sim. Início em e término em 

3 PARECER DA CHEFIA SUPERIOR 

 Deferido  Indeferido 

Justificativa quanto ao deferimento/indeferimento da solicitação: 

 

 

 
Data: 

Carimbo e assinatura da Chefia Superior 



 

4 CIÊNCIA DO(A) SERVIDOR(A) 

 Estou ciente que o SIAPE poderá suspender o pagamento, durante o período do Afastamento Integral, de 
vantagens e benefícios (Adicional noturno, Adicional de insalubridade, Adicional de periculosidade, Vale 
transporte) de acordo com a legislação vigente. 

 Estou ciente que deverei requerer, conforme o caso, a exoneração ou a dispensa do cargo em comissão ou 
função de confiança eventualmente ocupado, a contar da data de início do afastamento. 

 Estou ciente que após retornar do afastamento, deverei permanecer no Comando do Exército, 
obrigatoriamente, por um período mínimo igual ao do afastamento, incluída a prorrogação, se houver.  

 Estou ciente que, após o retorno, caso solicite exoneração, vacância, transferência ou aposentadoria 
voluntária, antes de cumprir o prazo de permanência obrigatória no Comando do Exército, deverei ressarcir ao 
Comando do Exército, o valor proporcional aos meses faltantes equivalente ao montante recebido durante o 
período do Afastamento; acrescido de correção monetária, sem prejuízo de outras sanções previstas na 
legislação vigente, salvo por motivos de força maior que serão analisados pelo Comando do Exército. 

 Estou ciente que não posso celebrar contrato de trabalho para vigorar durante o período do afastamento, 
em substituição à carga horária objeto do afastamento, exceto nos casos de acumulação lícita de cargos. 

 Estou ciente que devo reassumir de imediato minhas funções no Comando do Exército, tão logo obtenha o 
respectivo título, ou tão logo seja expirado o prazo concedido para o afastamento. 

 

Data: ____/_____/________                                                  

 

____________________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) 

 

 

 


