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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE TECNOLOGIA


	Nome:

	SIAPE:
	CPF:
	Telefone:

	E-mail:
	Setor/Instituição:

	Servidor: ☐UFSM  ☐ Convidado
	Não Servidor: ☐Colaborador Eventual ☐Outros 


 Formulário de Cadastramento de Viagem – com ou sem solicitação de diárias e/ou passagens

	RG:
	Órgão Expedidor:
	Data de Nascimento:

	Banco:                                            
	Agência:
	Conta Corrente:


Dados adicionais no caso de concessão de diárias e/ou passagens com recursos da UFSM

Dados da Viagem
	Tipo de Viagem: ☐ Nacional  ☐ Internacional

	Solicitação de: ☐ Diárias  ☐Passagens  ☐Diárias e Passagens ☐Sem Diárias ou Passagens

	Cidade do Evento:

	Data de Início do Evento:
	Data do Fim do Evento:

	Horário de início das atividades:
	Horário do fim das atividades:

	Descrição do motivo da viagem (Objetivo/Assunto/Evento/Custeio):






Roteiro de Viagem – todos os trechos do início ao retorno
	Meio de transporte:
	Dia/mês:
	Hora saída:
	Cidade/Estado/País
	Dia/Mês:
	Hora chegada:

	
	
	
	De:
	Para:
	
	

	(Ex.: Aéreo, Rodoviário, Oficial, Próprio).
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Solicitante

Data:


  ___________________________________
Assinatura
	Chefe imediato do solicitante e/ou responsável pela unidade concedente (apenas para concessão de diárias e/ou passagens com recursos da UFSM)

Data:

  _______________________________________
Assinatura
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