s
Universidade Federal de Santa Maria @5

Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem PPGENF [T&{]
RMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS E PASSAGENS N2 PCDP
DADOS DO BENEFICIARIO
Servidor da UFSM | O Convidado ( Servidor Federal de outro [ colaborador eventual | [] Outros

6rgao)
Nome completo: XXXXXXXXXXX
Data de nascimento: | xx/xx/xxxxx CPF: XXXXXXX
E-mail: SIAPE:
Cargo/Fungao
Instituigao: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
Banco: XXXXX Agéncia: | xxxxx Conta XXXXXX

Corrente:
TIPO DE SOLICITAGAO
[ Diaria [J Passagem rodoviaria [1 Passagem aérea
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Motivo da viagem:
Justificativa para viagem iniciando, XXXXXXXKKXXXXKXXXXXXKXXXXKXXXXXK
ocorrendo ou terminando em final de
semana ou feriado nacional
Justificativa para reserva de passagem
com prego acima do menor valor
Justificativa para solicitagao com
menos de 10 dias de antecedéncia
(Conf. Port. 98/03-MPOG Art. 2°, § 1)

Data Hora ANEXAR COMPROVANTE DA ATIVIDADE A SER REALIZADA
Inicio das atividades | xx/xx 0x:00 (Folder, convite, convocagao, carta de aceite de apresentagcéo de
Fim das atividades XX/XXX xx:00 trabalho, etc.)

PREVISAO DE ROTEIRO DE VIAGEM

Trechos de Origem | Destino
Partida e . R Hora Cidade . Hora
Retorno Dia/més saida De Para Dia/Meés chegada
*Aéreo, rodoviario, veiculo oficial ou veiculo préprio (ndo ganha ressarcimento).
DADOS ORGAMENTARIOS
Fonte do recurso Editais, Recursos de curso ou Recursos de departamento ou outros.

Data da Solicitagao

DEVOLVIDO O







