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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ

PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS
 
ENCAMINHAR PARA: (  ) Reitoria
 (  ) Campus _______________  (  ) Programa _______________
	DADOS DO PROPOSTO

	      [image: image1.wmf] 

 Servidor                                    [image: image2.wmf] 

 Convidado                                    [image: image3.wmf] 

 Colaborador Eventual

	Nome
	
	Telefone
	

	Cargo
	
	CPF
	
	RG
	

	SIAPE
	
	Data de Nasc.: 
	E-mail
	

	Caso seja CONVIDADO citar o Órgão de Origem: 

	Caso seja Colaborador Eventual preencher os campos:                    [image: image4.wmf] 

  Nível Médio     [image: image5.wmf] 

 Nível Superior

	Banco
	
	Agência
	
	C/C
	

	DADOS DA VIAGEM

	TIPO DE VIAGEM:

( x  ) Nacional          (   ) Internacional
	TIPO DE SOLICITAÇÃO: 

(    ) Apenas Diárias      (    ) Apenas Passagens      (   ) Diárias e Passagens

	MEIO DE TRANSPORTE:

(   ) Próprio  (   ) Veículo da Instituição  (   ) Aéreo  (   ) Rodoviário  (   ) Fluvial
Obs.: Se o meio de transporte escolhido for o veículo da instituição, o mesmo deve ser solicitado no Setor de Transporte da Instituição e uma cópia da solicitação deve ser anexada a este formulário.

	MOTIVO DA VIAGEM (Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data e horário do início e fim):


	Origem
	Destino
	Data da Saída
	Meio de transporte
	Sugestão de horário
	Data do Retorno
	Meio de transporte
	Sugestão de horário

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	JUSTIFICATIVA PARA O HORÁRIO SUGERIDO (A sugestão de horário poderá ou não ser atendida, dependendo das conformidades legais):

	JUSTIFICATIVA PARA O CASO DA VIAGEM SER INICIADA NUMA SEXTA-FEIRA OU QUE INCLUA SÁBADO, DOMINGO E/OU FERIADO:




	JUSTIFICATIVA PARA O CASO DA VIAGEM SER DE URGÊNCIA, COM SOLICITAÇÃO MENOR QUE 15 DIAS DA DATA DO AFASTAMENTO:




	JUSTIFICATIVA PARA MAIS DE 40 DIÁRIAS RECEBIDAS NO EXERCÍCIO:




	JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM COM MAIS DE 10 DIAS CONTÍNUOS:





	Observações: 



	SOLICITAÇÃO
	
	AUTORIZAÇÃO

	Data
____/____/_____


	_______________________________

Assinatura do proposto (com carimbo)
	
	Data
____/____/_____


	_______________________________

Assinatura do proponente (com carimbo)
	ssinatura do proposto

	Ciente:

___________________________________________
Assinatura da Chefia Imediata do(a) servidor(a) (com carimbo)
	
	Autorizo:

___________________________________________
Ordenador de despesa (com carimbo)


OBS: É OBRIGATÓRIO ANEXAR DOCUMENTOS QUE COMPROVEM A NECESSIDADE DO DESLOCAMENTO DO SERVIDOR COMO CONVITES, MEMORANDO, PROGRAMAÇÕES, FOLDERS, E-MAIL DE CONVOCAÇÃO E OUTROS, CASO CONTRÁRIO, PODERÁ HAVER RECUSA DA PCDP.
