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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E/OU PASSAGENS
TIPO 1 - SERVIDOR

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPOSTO/BENEFICIÁRIO
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Nome: [image: image3.wmf]

(nome completo, sem abreviações)


Unidade de Trabalho: [image: image4.wmf]


Matrícula Siape: [image: image5.wmf]

           CPF: [image: image6.wmf]


E-mail: [image: image7.wmf]

 Telefone: [image: image8.wmf]



	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Tipo de Viagem: [image: image9.wmf]Nacional
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Tipo de Solicitação: [image: image11.wmf]Diárias
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	OBJETIVO DA VIAGEM: 
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(Descrever o evento de forma detalhada, incluindo data e hora do início do mesmo e horário pretendido para o 

embarque, devidamente justificado, em caso de pedidos que incluam passagem)



	Meio de Transporte: [image: image14.wmf]Aéreo
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	Final da Permanência: [image: image21.wmf]



	JUSTIFICATIVA CASO A VIAGEM INCLUA FINAIS DE SEMANA E/OU FERIADOS:
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(Justificar, se for o caso)



	Data: [image: image23.wmf]


	

	______________________________

______________________________

Assinatura do Proposto/Beneficiário

Assinatura do Chefe Imediato

______________________________

Assinatura do Proponente/Autorizador




OBSERVAÇÃO: Os seguintes documentos deverão ser obrigatoriamente anexados: 
- Programação do evento e carta de aceite/confirmação de inscrição (quando for o caso).
TERMO DE COMPROMISSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Eu, [image: image24.wmf]

(nome completo do proposto/beneficiário)

, CPF [image: image25.wmf]

, RG [image: image26.wmf]

, Órgão Expedidor [image: image27.wmf]

, assumo o compromisso de apresentar em até 05 (cinco) dias do término da viagem a Prestação de Contas composta de RELATÓRIO DE VIAGEM, COMPROVANTES DE EMBARQUE e CERTIFICADO E/OU DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO, referente ao recebimento de diária e/ou passagem em meu nome, estando ciente de que a não realização da mesma poderá acarretar sanções futuras. 
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Assinatura do Proposto/Beneficiário
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