Ministério da Educacdo

Universidade Federal da Integracao Latino-Americana TERMO DE RENUNCIA
UN!LA Pro-Reitoria de Administragdo, Gestao e Infraestrutura
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foiicgrachs Secdo de Diarias e Passagens

TERMO DE RENUNCIA DE DIARIAS, PASSAGENS E SERVICOS CORRELATOS

Conforme NOTA INFORMATIVA N° 421/2013/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP a indenizacdo com diarias possui
natureza juridica patrimonial disponivel, ndo havendo, portanto, impedimento juridico para que haja rentncia
pelo beneficiario quanto a sua percepgao. A Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana - UNILA
estabelece que, excepcionalmente, no afastamento do beneficiario para comparecimento em eventos e
evidenciando-se o interesse da UNILA, podera o mesmo abrir mao total ou parcialmente de determinados
direitos e garantir sua presenga nesses eventos, buscando outras formas de atendimento a essas despesas,
e até assumindo, ele préprio, esses 6nus.

A INSTRUGAO NORMATIVA N° 3, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2015, indica que é devida a contratagido de
seguro-viagem para o servidor em viagens internacionais, garantindo os beneficios minimos conforme as
normas vigentes expedidas pelos 6rgaos governamentais responsaveis pelo controle e fiscalizagdo dos
mercados de seguro. Contudo, a Procuradoria Federal junto a UNILA, por meio da NOTA N°
045/2017/EJS/PFUNILA/PGF/AGU, concluiu pela auséncia de previsdo legal para o pagamento de seguro-
viagem nos casos em que ndao ha pagamento de diarias e passagens pela UNILA (afastamentos 6nus
limitado).

Nesse contexto, para os afastamentos com 6nus, o beneficiario pode, da mesma forma que em relagao as
diarias, optar por abrir mao do direito ao seguro-viagem, assumindo os riscos e responsabilidades
decorrentes dessa decisdo. Isso permite ao servidor buscar alternativas que considere mais adequadas ou
optar por ndo contar com essa cobertura, desde que a renuincia esteja formalmente registrada e acordada
pelas partes envolvidas.

Eu,J , portador do
CPF N | e SIAPE | | Li e concordo com os termos acima
mencionados e, por meio deste documento, renuncio expressamente ao direito de receber integralmente ou
parcialmente as diarias, passagens e/ou servigos correlatos a que tenho direito, conforme detalhado abaixo:

Data prevista para a viagem: Retorno:

L de de| | L |de] de| |

D receber diarias parciais - Indicar o nimero de didrias a receber: |:|

[] renunciar integralmente as diarias a que tenho direito

[] renunciar integralmente o recebimento de passagens a que tenho direito
[] receber passagens somente de ida

[[] receber passagens somente de volta

[[] Renunciar o seguro viagem

Foz do Iguacu, | de| |de |

Assinatura do Proposto


https://portal.unila.edu.br/proagi/coinfra/arquivos/solicitacao-de-diarias-e-passagens/Parecerseguroviagem5.pdf
https://portal.unila.edu.br/proagi/coinfra/arquivos/solicitacao-de-diarias-e-passagens/Parecerseguroviagem5.pdf
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