UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - UFPEL
FACULDADE DE AGRONOMIA ELISEU MACIEL

	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DIÁRIASE PASSAGENS


	DEPARTAMENTO  SOLICITANTE: 
	PCDP No
(Não preencher)
	C.Custo:

(Não preencher)

	BENEFICIÁRIO/PROPOSTO: 
	CPF: (enviar digitalizado)

	(    ) SERVIDOR
	(    ) CONVIDADO (SERVIDOR FEDERAL DE OUTRO ÓRGÃO)
	(    ) COLABORADOR EVENTUAL (NÃO SERVIDOR)
	

	(    ) SEPE
	(    ) MILITAR
	(    ) MAIS MÉDICOS
	

	ORGÃO / EMPRESA DO PROPOSTO: 
	 

	CARGO/ FUNÇÃO: 
	 MATRÍCULA  SIAPE: 

	TELEFONE:
	E-MAIL: 

	BANCO: 
	AGÊNCIA:
	CONTA:
	

	RECURSO
	(      ) FAEM
	(     ) OUTROS:    


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	MOTIVO DO AFASTAMENTO
(informar evento, local e período do evento)
	

	PERÍODO DE AFASTAMENTO

(ROTEIRO/ITINERÁRIO):
	ORIGEM

DESTINO

MEIO DE TRANSPORTE           (aéreo, rodoviário, veículo oficial, veículo próprio**)
DIA/MÊS

HORA

SAÍDA*
CIDADE

DIA/MÊS

HORA

CHEGADA

DE

PARA



	* No caso de avião, colocar a faixa de horário preferido para o voo.
** Preencher formulário de veículo próprio.
Data, hora e local da missão:
JUSTIFICATIVAS (viagem em final de semana ou feriado; não cumprimento do prazo legal de 10 dias de antecedência na solicitação das diárias; viagem com início ou término em cidade diferente da que o proposto está em exercício, E OUTRAS):

                                               _________________________________________________________________________________________________________                                   _____________________________________________________________________________________________________                                      _____________________________________________________________________________________________________
                                             Nome (quem preencheu o formulário)                                                                       Telefone (quem preencheu o formulário)                                                                     E-mail (quem preencheu o formulário)



