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	REQUISIÇÃO DE DIÁRIAS
	N.º 

	
	
	Data:

	
	
	


	1 - PROPONENTE

	Nome do Proponente:


	Cargo/Função:



	Centro de Responsabilidade:




	2 - BENEFICIÁRIO

	Nome:


	CPF:



	Cargo:

CD  FORMCHECKBOX 
   NS  FORMCHECKBOX 
   NM  FORMCHECKBOX 
   NA FORMCHECKBOX 

	Função:


	Matricula SIAPE:



	Banco:


	Agência:


	Conta Corrente:




	3 - FORMA DE DESLOCAMENTO

	Aérea:

 FORMCHECKBOX 

	Terrestre: 

Carro Oficial Veículo placa nº _____: FORMCHECKBOX 
       Ônibus:  FORMCHECKBOX 

	Fluvial:

 FORMCHECKBOX 

	Requisição de Passagem:

N.º <Bilhete>


	4 - AFASTAMENTO

	Destino:


	Data de Saída:


	Data de Regresso:


	Número da Portaria:



	Objetivo da Viagem:



	Meta:




	5 - DIÁRIAS REQUISITADAS

	Quantidade:


	Valor Unitário + Valor Deslocamento:

R$                  +     R$
	Valor Total:

R$


	6 - CONTROLE

	Unidade Orçamentária (UGR a Debitar):



	Programa:

	Graduação    FORMCHECKBOX 

	Pós-Graduação    FORMCHECKBOX 

PROAP    FORMCHECKBOX 

	Pesquisa    FORMCHECKBOX 

	EaD    FORMCHECKBOX 

	Capacitação    FORMCHECKBOX 


	Saldo Anterior:

R$
	Valor a Debitar:

R$
	Saldo Atual UGR:

R$

	Justificar pagamento diárias final de semana ou  feriados:



	Informar e justificar os dias com ônus parcial:



	Declaração: Declaro que a Portaria foi encaminhada para Publicação no Boletim de Serviço no dia ....../......./.........

	Assinatura do Proponente:



	Autorização Pagamento pelo Ordenador:

                                                                                                                                      Data da Autorização:   


MODELO: DPI/PROPLAN/UNIR


