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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
 (Lei nº 11.640, de 11 de janeiro de 2008)

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
COORDENADORIA DE CONTABILIDADE E FINANÇAS


	PREENCHA AQUI COM O NOME DO CAMPUS/UNIDADE


	FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE DIÁRIAS


	BENEFICIÁRIO/PROPONENTE: 
	CPF:
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	[image: image2.wmf]Convidado (Servidor Federal de outro órgão)


	[image: image3.wmf]Colaborador Eventual
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	CARGO/ FUNÇÃO: 
	 MATRÍCULA SIAPE: 

	TELEFONE:
	E-MAIL INSTITUCIONAL: 

	BANCO: 
	AGÊNCIA:
	CONTA:
	[image: image5.wmf]Não possui conta corrente



	Data:           /          /                                                
	Assinatura do Proponente: 
	


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	MOTIVO DO AFASTAMENTO:


	Informar aqui o motivo do afastamento

	PERÍODO AFASTAMENTO

(ROTEIRO/ITINERÁRIO):
	ORIGEM

DESTINO

DIA/MÊS

HORA

SAÍDA

CIDADE

DIA/MÊS

HORA

CHEGADA

DE

PARA


	MEIO DE TRANSPORTE/IDA:
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	   [image: image7.wmf]Rodoviário
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	[image: image9.wmf]Veículo Próprio



	MEIO DE TRANSPORTE/VOLTA:
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	Justificativa (viagem em final de semana ou feriado), conforme § 2º, Art. 5º, do Decreto 5.992/06:



	Justificativa (não cumprimento do prazo legal de 10 dias de antecedência na solicitação das diárias), conforme Inc. I, Art. 2º, da Portaria 98/03-MPOG: 



	Justificativa (viagem com início ou término em cidade diferente da que o proposto está em exercício):


	

	AUTORIZAÇÃO DE DESPESA (reservado à Direção)  
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image15.wmf]DEFERIDO C/ RESTRIÇÕES



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image16.wmf]INDEFERIDO



	Justificativa (caso de deferimento com restrições ou indeferimento):



	DATA:       /      /                       _______________________        
                                                         Ass. Chefia Imediata
	DATA:       /      /                  _______________________              
                                                         Ass. Diretor


OBSERVAÇÃO: Verificar no CHECK LIST que encontra-se disponível no site da CCF a documentação que deve ser anexada no SCDP.
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