UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGCAO
: COORDENADORIA DE CONCESSAO DE DIARIAS E PASSAGENS

UFRPE FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE DIARIAS E PASSAGENS
DADOS DO PROPOSTO
SERVIDOR NAO SERVIDOR SEPE — SERVIDOR PUBLICO DE
OUTRAS ESFERAS
[] serviDor [] coLABORADOR EVENTUAL [] empreGADO PUBLICO
[] convipabo [] outros [] sErRvVIDOR JUDICIARIO

[] AssESSOR ESPECIAL

[] pEPENDENTE

E] SERVIDOR LEGISLATIVO

[] SERVIDOR ESTADUAL

D SERVIDOR MUNICIPAL

‘ DATA DE NASCIMENTO: |:|

CPF:‘ ‘ NOME DA MAE:‘ ‘

EMAIL: ‘ ‘ TELEFONES: FIXO‘ ‘MOVEL‘ ‘

NOME DO BANCO: |:| Ne DO BANCO: |:| Ne DA AGENCIA:|:| CONTA CORRENTE:|:|

SE COLABORADOR EVENTUAL INFORMAR O NiVEL DA ATIVIDADE: E] SUPERIOR DMEDIO D FUNDAMENTAL

SE SEPE INFORMAR OS VALORES MENSAIS DE:  AUX. ALIMENTAGAO(RS): |:| AUX. TRANSPORTE(RS): |:|

DADOS DA VIAGEM

NOME:‘

CARGO/PROFISSAO: ‘ ‘FUNCZ\O:‘

] sOMENTE DIARIAS [C] sOMENTE PASSAGENS [C] DIARIAS E PASSAGENS
DIARIAS: [ ]100% [ ]50%  [] 0% (SOMENTE AFASTAMENTO)
RECEBE ALGUM RECURSO EXTERNO: [_NA0 []sim: [] ALoiaMENTO [JALIMENTAGAO [_] DESLOCAMENTO URBANO

JUSTIFICATIVA PARA VIAJAR SEM DIARIAS E/OU PASSAGENS:

[] veicuLo PROPRIO

TIPO DE TRANSPORTE: [ JAEREO  [_|RODOVIARIO  [_] VEICULO OFICIAL

TRECHOS DA VIAGEM: ‘ ‘
SOBRE O EVENTO/DESCRICAO DO MOTIVO DA VIAGEM:

ENDERECO DA MISSAO:‘

DATADAIDA: | | DATA DO RETORNO:

DATA INCIO DO EVENTO/TRABALHO/MISSAO: HORA:
DATA TERMINO DO EVENTO/TRABALHO/MISSAO:| | HorA:[ ]

JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM QUE SE INICIE NA SEXTA-FEIRA OU INCLUA SABADO, DOMINGOS E FERIADOS:

CONDIGOES/RESTRIGOES DOS TRECHOS:

ASSINATURA DO PROPOSTO (LEGIVEL) ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO

DATA DO PEDIDO:

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRIGENTE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA REQUISITANTE
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