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	PROPOSTA DE REQUISIÇÃO DE PASSAGEM
	N°


	
	
	Data:


	1 - PROPONENTE

	Nome do Proponente:

	Cargo/Função:



	Centro de Responsabilidade:


	2 - BENEFICIÁRIO

	Nome:     1 - Servidor FORMCHECKBOX 
, 2 -Colaborador  FORMCHECKBOX 
, 3 - Convidado  FORMCHECKBOX 
, 4 - Assessoramento  FORMCHECKBOX 


	CPF:



	Cargo/Função:


	Nº da Requisição de Diárias:

	Nº da Portaria:



	3 - AFASTAMENTO

	Destino / Trecho:



	Data Saída e horário

	Data Regresso e horário
	Tarifa
Menor Preço  FORMCHECKBOX 
, Preço Normal  FORMCHECKBOX 


	Aérea:
 FORMCHECKBOX 

	Terrestre: 

Carro Oficial: FORMCHECKBOX 
        Ônibus:  FORMCHECKBOX 
    Comercial  FORMCHECKBOX 
 ou Leito   FORMCHECKBOX 

	Fluvial:
 FORMCHECKBOX 


	Objetivo da Viagem:



	Programa:

	Graduação    FORMCHECKBOX 

	Pós-Graduação    FORMCHECKBOX 

PROAP    FORMCHECKBOX 

	Pesquisa    FORMCHECKBOX 

	EaD    FORMCHECKBOX 

	Capacitação    FORMCHECKBOX 


	Saldo Anterior UGR
R$
	Valor a Debitar:
R$
	Saldo Atual UGR
R$

	Autorização da Chefia:



	Assinatura Proponente:
Data da Autorização: ___/___/2006. MERGEFIELD AssinaturaProponente 
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