
F U N D A Ç Ã O  R O T Á R I A  D O  R O T A R Y  I N T E R N A T I O N A L  •  Telefone : +1-847- 866-3000 •  w w w . r o t a r y . o r g  |  1  

Fundação Rotária 
Intercâmbio de Grupos de Estudos  
Inscrição para Membro de Equipe  

Antes de preencher este formulário, leia a publicação Intercâmbio de Grupos de Estudos (160-PT), que oferece panorama geral e informa os 
objetivos e critérios de elegibilidade do programa com os quais os candidatos devem estar familiarizados antes da inscrição. 

Digite ou use letra de forma. Não use iniciais. 

INFORMAÇÕES PARA CONTATO 

Nome completo (como consta do passaporte) 

            
NOME SOBRENOME 

Sexo:  Masculino     Feminino Data de nascimento       /       /          
 DIA MÊS ANO 

Endereço para correspondência 

      
ENDEREÇO COMPLETO 

            
CIDADE ESTADO OU PROVÍNCIA 

             
CEP/CÓDIGO POSTAL PAÍS 

             
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL 

            
FAX  E-MAIL 

Nacionalidade         País de nascimento         

Pessoa a ser notificada em caso de emergência 

      
PARENTESCO 

            
NOME TELEFONE 

       
ENDEREÇO 

            
FAX  E-MAIL 

CURRÍCULO PROFISSIONAL: Relacione primeiro o empreg o atual (deve ser de período integral) 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

NOME E ENDEREÇO DO EMPREGADOR NOME E ENDEREÇO DO EMPREGADOR NOME E ENDEREÇO DO EMPREGADOR 

                     

                     

                     

                     
      

 DATA DE ADMISSÃO  DATA DE ADMISSÃO  DATA DE ADMISSÃO 

                     
      

 CARGO/ATRIBUIÇÕES E RESPONSABILIDADES  CARGO/ATRIBUIÇÕES E RESPONSABILIDADES  CARGO/ATRIBUIÇÕES E RESPONSABILIDADES 
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ATESTADO DO CANDIDATO 
Candidatos a membro de equipe de Intercâmbio de Grupos de Estudos (IGE) devem estar empregados ou exercendo atividade 
profissional em tempo integral há pelo menos dois anos por ocasião da inscrição. Além disso, devem ter a intenção de continuar no 
mercado de trabalho por tempo considerável após o intercâmbio para que os benefícios da viagem tenham impacto de longo prazo 
em suas carreiras. Devem, por ocasião da inscrição, ter de 25 a 40 anos de idade, possuir cidadania do país de residência, e trabalhar 
ou morar no distrito patrocinador. 

Atesto que, caso seja selecionado para integrar uma equipe de IGE, aceito as seguintes condições da bolsa: 

Antes da partida 
• Adquirir seguro válido para os países que visitarei, com cobertura desde a partida para o distrito anfitrião até o retorno ao país de origem. 

As normas da Fundação exigem a cobertura mínima de US$250.000 para despesas médico-hospitalares; US$50.000 para transporte 
médico de emergência; US$10.000 para morte acidental e desmembramento e US$10.000 para repatriação de restos mortais. É 
recomendável que os valores sejam superiores aos acima mencionados e que o participante adquira também seguro contra perda e extravio 
de bagagem. 

• Preencher, assinar e enviar à subcomissão distrital de IGE o formulário Certificado de Obtenção de Seguro (incluso na publicação 
Intercâmbio de Grupos de Estudos — Manual para a Equipe, 164-PT), informando o nome da companhia de seguros e período de 
cobertura da apólice, cujas condições devem ser lidas e compreendidas, especialmente as exclusões e exceções (por exemplo, seguros 
geralmente não cobrem morte ou acidente ocorrido em aeronave não comercial). 

• Submeter-me a exame médico e enviar o atestado oficial (incluso na publicação Intercâmbio de Grupos de Estudos —  
Manual para a Equipe, 164-PT) preenchido e assinado pelo médico examinador à subcomissão distrital de IGE. 

• Participar de programa de treinamento cultural e de estudo de idioma (caso o idioma no distrito anfitrião for diferente). 
• Participar de 12 horas de orientação específica ou de Seminário Regional de Orientação de IGE (caso este seja oferecido em sua região). 

Durante a viagem devo 
• Acatar sempre as decisões do líder da equipe. 
• Permanecer com o grupo durante todo o programa de estudos, exceto no caso de atividades individuais específicas ou quando dispensado 

pelo líder da equipe. Manter o líder sempre informado sobre meu paradeiro. 
• Manter comportamento adequado durante a viagem, de maneira a transmitir imagem positiva do Rotary, de meu distrito e de meu país. 
• Não participar de atividades perigosas. 
• Não realizar nenhum tipo de atividade ou prática médica, inclusive mas não limitada a procedimentos médicos de rotina ou cirúrgicos, 

consultas dentárias ou contato com doenças infecciosas. Participantes de programas educacionais que se envolvam em atividades 
proibidas irão arcar inteira e exclusivamente com toda e qualquer responsabilidade jurídica que surja em conseqüência de sua participação 
em tais atividades, inclusive cobertura de seguro. 

• Levar fundos suficientes para cobrir despesas pessoais e imprevistas enquanto estiver no exterior. 

Após a viagem 
• Participar de reunião para troca de idéias logo após regressar da viagem. 
• Enviar à subcomissão distrital de IGE, dentro de dois meses após o retorno ao país de residência, relatório final escrito (modelo incluso na 

publicação Intercâmbio de Grupos de Estudos — Manual para a Equipe, 164-PT) de uma ou duas páginas sobre a experiência do 
intercâmbio e o formulário de avaliação do IGE devidamente preenchido. 

• Se convidado, considerar a possibilidade de associar-se a Rotary ou Rotaract Club. 
• Aproveitar, após o retorno, todas as oportunidades disponíveis para divulgar o que foi aprendido, seja através de contatos informais, ou 

por meio de palestras a Rotary Clubs ou a outras organizações apropriadas. 
• Participar de pelo menos uma reunião de clube com meu empregador após o intercâmbio para ouvir a apresentação da equipe. Isso o 

ajudará a compreender o valor da experiência. 

Pelo presente instrumento renuncio ao direito de reivindicar do Rotary International, da Fundação Rotária do Rotary International, e de seus respectivos 
sucessores, administradores, diretores, agentes e funcionários, indenização por prejuízo, violação de responsabilidade contratual ou reembolso por danos 
que eu ou meus sucessores, dependentes, beneficiários, herdeiros, testamenteiros, administradores de espólio ou cessionários possamos ter, agora ou no 
futuro, contra qualquer uma ou todas as partes acima mencionadas como conseqüência ou em conexão com o Intercâmbio de Grupos de Estudos da 
Fundação Rotária e minha participação nesse programa. Concordo que indenizarei e isentarei o Rotary International, a Fundação Rotária do Rotary 
International, e seus respectivos sucessores, administradores, diretores, agentes e funcionários de qualquer responsabilidade no caso de reivindicação por 
prejuízo, violação de responsabilidade contratual ou reembolso por danos em conexão ou relação com minha participação em um Intercâmbio de Grupos de 
Estudos da Fundação Rotária. Esta declaração de isenção de responsabilidade continuará a vigorar com relação aos mencionados administradores, 
diretores, agentes ou funcionários, mesmo quando essas pessoas deixarem de servir nesses cargos, e protegerá os representantes legais, sucessores e 
cessionários de tais pessoas. Esta declaração de isenção de responsabilidade não se aplica às despesas de transporte de ida e volta entre o distrito anfitrião 
e meu distrito de residência. Atesto que aceitarei todas as decisões da Fundação relacionadas a segurança de viagem. Caso em qualquer momento do 
processo de planejamento do Intercâmbio de Grupos de Estudos (IGE) a Fundação determine, à sua discrição, que minha segurança como participante de 
IGE no país anfitrião está ou poderia estar ameaçada, a Fundação poderá requisitar que o itinerário do IGE seja alterado, cancelado ou indefinidamente 
adiado. Caso já me encontre no país anfitrião, o imediato regresso de minha equipe de IGE ao país de origem poderá ser solicitado. Em tais circunstâncias, 
me comprometo a obedecer às decisões da Fundação quanto às alternativas, caso alguma for oferecida às equipes de IGE cujas viagens foram alteradas, 
canceladas ou adiadas por questões de segurança. 
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Aceito voluntariamente as condições acima delineadas e atesto que: 
• Estou ciente que a subcomissão de IGE ou a comissão de seleção tem autoridade final para selecionar os membros da equipe. Os membros da equipe ou 

membros substitutos podem ser desqualificados a qualquer momento. 
• Reembolsarei à Fundação Rotária o valor total da viagem aérea de ida e volta caso meu comportamento seja causa de desqualificação para continuar 

integrando a equipe. 
• Estou ciente que cabe à subcomissão de IGE ou à comissão de seleção a autoridade final com relação à seleção da equipe, e que membros titulares ou 

suplentes podem ser desqualificados em qualquer momento, sempre que for julgado apropriado. 
• Sei que a bolsa da Fundação Rotária cobre somente as despesas referentes à passagem aérea de ida e volta pela tarifa mais econômica, desde o ponto de 

partida no distrito patrocinador até o ponto de chegada no distrito anfitrião. Alojamento e viagens no distrito anfitrião, pelo período de duração do 
intercâmbio, são da responsabilidade dos rotarianos anfitriões. 

• Caso seja necessário retornar ao meu país de origem prematuramente por razões de segurança, mas eu optar por ficar, aceitarei a responsabilidade de 
retornar com segurança e concordarei em abrir mão da bolsa que me foi dada pela Fundação. 

• Não sou: 1) rotariano; 2) funcionário de um clube, distrito ou outra entidade rotária nem do Rotary International; 3) cônjuge, descendente direto (filho ou 
neto legítimo, ou enteado legalmente adotado ou não), cônjuge de um descendente direto ou um ascendente (pais ou avós paternos ou maternos) de pessoa 
que se enquadre em qualquer das duas categorias anteriores, nem cônjuge de outro membro da mesma equipe. 

• A comissão de seleção tem conhecimento de meu relacionamento (pessoal ou profissional) com todos os rotarianos que patrocinam minha candidatura. 
• Com a finalidade de promover compreensão e boa vontade, respeitarei a opinião individual de cada pessoa e serei cauteloso na maneira de expressar 

minhas opiniões pessoais concernentes a qualquer assunto de controvérsia política, racial ou religiosa quando representar a equipe de IGE da Fundação 
Rotária em meu próprio país. 

• Estou ciente que a Fundação Rotária divulgará meu nome e dados para contato a outras equipes de IGE e grupos de ex-participantes de programas da 
Fundação quando solicitados. Autorizo o Rotary International (RI) e a Fundação Rotária a divulgar, para fins promocionais da organização, as fotografias 
que acompanham meu relatório final. Portanto, a menos que especificamente de outra forma por mim indicado por escrito, cedo ao RI e à Fundação 
Rotária os direitos de veiculação das fotos em publicações, materiais promocionais e sites do RI e da Fundação, entre outros meios de divulgação. Além 
disso, autorizo o RI e a Fundação a compartilhar minhas fotos com outras entidades rotárias para a promoção do Objetivo do Rotary. Não autorizo, no 
entanto, o RI, a Fundação nem qualquer outra entidade a utilizar as fotos para fins comerciais. 

      
NOME (USE LETRA DE FORMA) 

        
ASSINATURA (OBRIGATÓRIO)  DATA  

DECLARAÇÃO DE INTENÇÃO DE MEMBRO DE EQUIPE 
Uma característica exclusiva do programa de Intercâmbio de Grupos de Estudos é oferecer a profissionais e pessoas de negócios a 
oportunidade de observar a prática das respectivas profissões em outro país. Queira nos informar o que espera obter profissionalmente com 
sua participação no programa e como espera que a experiência influencie sua carreira profissional no longo prazo. Redija a resposta em 
página extra e anexe-a. 

CLASSIFICAÇÕES PROFISSIONAIS 
Queira assinalar abaixo uma única classificação profissional que mais se aproxima de sua ocupação atual. 

Gerenciamento/Administração 
 Executivo 
 Diretor 
 Gerente 
 Supervisor 
 Gerente de escritório 
 Coordenador 
 Representante de atendimento  

 a cliente 
 Secretário 
 Administrador 
 Consultor 
 Instrutor 
 Padre/Prelado 

 
Educação 

 Professor universitário 
 Palestrante 
 Professor de ensino médio 
 Professor de ensino fundamental 
 Professor de educação pré-escolar 
 Funcionário de creche 
 Orientador pedagógico 
 Professor de idioma 
 Administrador 
 Pesquisador 

Serviços Públicos 
 Segurança pública 
 Funcionário da justiça 
 Bombeiro 
 Servidor de correio 
 Informação ao público 
 Assistência social 
 Apoio a vítimas de crimes 
 Setor militar 
 Setor governamental 

 
Engenharia/Ciências 

 Engenheiro de obras 
 Engenheiro civil 
 Engenheiro elétrico 
 Engenheiro mecânico 
 Engenheiro de informática 
 Engenheiro de ambiental 
 Arquiteto 
 Construtor 
 Cientista 
 Programador de informática 
 Programador de software 
 Piloto 
 Navegador 

Assuntos jurídicos 
 Advogado 
 Juiz 
 Escrivão 
 Assistente jurídico 

 
Publicidade/Marketing/ 
Relações Públicas/Vendas 

 Representante 
 Administrador 
 Artista gráfico 
 Especialista em produtos 
 Vendedor 

 
Finanças 

 Bancário 
 Analista 
 Auditor 
 Caixa 

 
Autônomo 

 Consultor 
 Proprietário 
 Agricultor 

 

Jornalismo/Artes 
 Jornalista 
 Redator 
 Editor 
 Locutor 
 Repórter 
 Músico 
 Artista 
 Artesão 

 
Medicina/Saúde 

 Médico 
 Dentista 
 Farmacêutico 
 Enfermeiro 
 Terapeuta 
 Veterinário 
 Sanitarista 
 Responsável por segurança 

 e saúde do trabalho 
 Administrador 
 Paramédico 
 Especialista 
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FORMAÇÃO EDUCACIONAL (ACADÊMICA, TÉCNICA, PROFISSIO NAL) DO CANDIDATO A MEMBRO DE EQUIPE 

1.                      
 NOME E LOCAL DA INSTITUIÇÃO  PERÍODO  DIPLOMA OBTIDO E QUANDO 

2.                      
 NOME E LOCAL DA INSTITUIÇÃO  PERÍODO  DIPLOMA OBTIDO E QUANDO 

3.                      
 NOME E LOCAL DA INSTITUIÇÃO  PERÍODO  DIPLOMA OBTIDO E QUANDO 

Idiomas: Cite as línguas (além da sua) que lê, escreve e fala com proficiência: 

       

Indique bolsas de estudo, prêmios e homenagens que tenha recebido. Relacione, mas não anexe, artigos, panfletos ou livros que publicou. 

      

Relacione organizações educacionais, cívicas, profissionais e outras às quais pertence ou pertenceu, e indique cargos ocupados, se for o caso: 

      
USE FOLHAS EXTRAS SE NECESSÁRIO 

RATIFICAÇÃO DO ROTARY CLUB 

Após consideração de       inscritos, o Rotary Club de        
 (OBRIGATÓRIO) 

propõe        para membro da equipe de Intercâmbio de Grupos de 
Estudos e encaminha sua inscrição à consideração da subcomissão distrital de Intercâmbio de Grupos de Estudos. 

        
NOME DO PRESIDENTE DO CLUBE (EM LETRA DE FORMA)  

        
ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CLUBE (OBRIGATÓRIO)  DATA 

RATIFICAÇÃO DO DISTRITO 

Distrito Nº       

       foi selecionado como membro da equipe de Intercâmbio de 
Grupos de Estudos de nosso distrito. A subcomissão de seleção da equipe de Intercâmbio de Grupos de Estudos foi indicada seguindo as 
diretrizes dos curadores. 

      
NOME DO PRESIDENTE DA COMISSÃO DISTRITA DA FUNDAÇÃO ROTÁRIA (EM LETRA DE FORMA)  

        
ASSINATURA DO PRESIDENTE DA COMISSÃO DISTRITAL DA FUNDAÇÃO ROTÁRIA (OBRIGATÓRIO) DATA 

      
NOME DO PRESIDENTE DA SUBCOMISSÃO DE IGE (EM LETRA DE FORMA) 

        
ASSINATURA DO PRESIDENTE DA SUBCOMISSÃO DE IGE (OBRIGATÓRIO)  DATA 

      
NOME DO GOVERNADOR (EM LETRA DE FORMA) 

        
ASSINATURA DO GOVERNADOR DE DISTRITO (OBRIGATÓRIO)  DATA 

O formulário devidamente preenchido deve ser enviado ao Rotary Club que esteja patrocinando sua candidatura. Os candidatos a 
membro de equipe de IGE não devem enviar os formulários à Fundação Rotária. Os formulários enviados pelos candidatos 
diretamente à Fundação serão ignorados, o que poderá resultar na perda do prazo para a inscrição junto ao distrito.  

Uma vez que a equipe esteja selecionada, o presidente da subcomissão distrital de Intercâmbio de Grupos de Estudos deve enviar, 
por fax ou correio, todos os formulários de inscrição, atestados médicos e certificados de obtenção de seguro dos membros da equipe 
a: Group Study Exchange Department  
 The Rotary Foundation 
 One Rotary Center 
 1560 Sherman Avenue 
 Evanston, IL 60201-3698 EUA 
 Fax: +1-847- 556-2143  

161-PT—(408) 


