‘*' UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

SovERNo Do _ PRO-BEITORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
REQUISICAO DE DIARIAS PARA SERVIDOR OU SERVIDOR ACOMPANHANTE
ANEXO |

N° do protocolo:

NOME:
CPF: MATRICULA:
CARGO/FUNGAO: LOTAGAO:
EMAIL: TELEFONE:
DADOS BANCARIOS
BANCO: AGENCIA: CONTA:
RESTRIGAO OU DEFICIENCIA TEMPORARIA OU PERMANENTE: ( ) SIM ( )NAO

TIPO DE NECESSIDADE:

DESCRICAO DA ATIVIDADE (CURSO, PALESTRA, EVENTO ETC.):

ORIGEM: DESTINO(s):

PERIODO DE DESLOCAMENTO:

DATA INICIAL: DATA FINAL: TOTAL DIARIAS:

HORARIOS DE SAIDA E CHEGADA

HORA SAIDA(origem): HORA CHEGADA(origem):

VALOR UNITARIO, QUANTIDADE DE DIARIAS E A IMPORTANCIA A SER PAGA

QUANTIDADE: VALOR UNITARIO: R$ VALOR TOTAL: R$

OBSERVAGOES: (Informar se for periodos
intercalados

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
(COM IDENTIFICACAO OBRIGATORIA)



