SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PROPOSTA DE CONCESSAO DE PASSAGENS E DIARIAS

DADOS DO PROPOSTO

- SEPE - SERVIDOR PUBLICO DE OUTRAS
SERVIDOR NAO SERVIDOR ESFERAS
I | SERVIDOR I | COLABORADOR EVENTUAL I | EMPREGADO PUBLICO

D CONVIDADO D ALUNO D SERVIDOR JUDICIARIO
EI ASSESSOR ESPECIAL EI DEPENDENTE EI SERVIDOR LEGISLATIVO
EI OUTROS EI SERVIDOR ESTADUAL

I |SERVIDOR MUNICIPAL

NOME: | | SIAPE: |
DATA DE NASCIMENTO: | | NOME DA MAE: |
ENDERECO: | | cep: |
CPF: | | RG:| | ORGAO EXPEDIDOR: | | PASSAPORTE: |
CARGO/PROFISSAO: | | FUNGAO: | ORGAO/UNIDADE:
E-MAIL: | | TELEFONE FIXO: | TELEFONE MOVEL:
NOME DO BANCO: | | N° DO BANCO: N° DA AGENCIA: CONTA CORRENTE:
SE COLABORADOR EVENTUAL INFORMAR O NiVEL: ,:l SUPERIOR - NS D MEDIO - NM El FUNDAMENTAL - NF

SE SERVIDOR PUBLICO DE OUTRAS ESFERAS INFORMAR OS DADOS:  AUX. ALIMENTACAO (RS): |:| AUX. TRANSPORTE (RS): |:|

DADOS DA VIAGEM
El SOMENTE DIARIAS D SOMENTE PASSAGENS EI DIARIAS E PASSAGENS

DiRias: [ ]100% [ 50 QUANTIDADE DE DIARIAS: | |

RECEBE ALGUM RECURSO EXTERNO: [ |NA0 | |sim: [ ALoJamENTO EIALIMENTACAO EIDESLOCAMENTO URBANO

JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM SEM DIARIAS OU SEM PASSAGENS:

TRANSPORTE: [ ] AEREO ’:l RODOVIARIO [ ] veicuro oricia D VEICULO PROPRIO
TRECHO
ORIGEM: | |

DESTINO: | |

SOBRE O EVENTO/DESCRICAO DO MOTIVO DA VIAGEM:

LOCAL E ENDERECO: |
DATA DA IDA: DATA DO RETORNO:
DATA DE INICIO DO EVENTO/TRABALHO/MISSAO: HORA:
DATA DE TERMINO DO EVENTO/TRABALHO/MISSAO: HORA:
JUSTIFICATIVA - Caso a viagem inicie na sexta-feira ou inclua sabado(s), domingo(s) ou feriado(s):

JUSTIFICATIVA - Caso a viagem de ida/retorno ocorra em data anterior ou posterior ao inicio/término do evento/trabalho/missao:

RECURSOS: El CAPES/PROAP El TESOURO El OUTROS:
DATA: [ ]

ASSINATURA DO PROPOSTO ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO
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