		



FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS 
	Informações do Favorecido



	Nome completo:
	E-mail:


	(  ) CPF: ___.___.___-__
ou (  ) Passaporte: _________
	Telefone:   

	Banco, agência / conta:    (  ) Conta Corrente        (  ) Conta Poupança
     ________________, __________ / ________

	CEP:_________-____
	Endereço completo:



        *Necessário anexar identidade.                                             	
	Informações da viagem 



	Quant. de diárias:
	Período:

	Localidade:
	Trajeto da viagem:

	Justificativa: 

	Recurso (marcar o recurso e o número do projeto):
(  )  Orçamentário                                                      (  ) Projeto FAURGS:_________________                                                
(  ) Projeto FUNDEP: _________________              (  ) Projeto FATEC: __________________    
(  ) Projeto  FDMS: ___________________             



* A quantidade e valor de diárias é de acordo com as regras federais: DECRETO Nº 5.992/2006.                                                  *Necessário anexar afastamento oficial ao formulário quando servidor. 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Data:       /        /                                                                                       ____________________                                                                      
[bookmark: _heading=h.r5440mz8wzam]                                                                                                              assinatura do solicitante


Cidade Universitária Professor José Mariano da Rocha Filho
Av. Roraima, 1000 Bairro Camobi Prédio 60A
Parque de Inovação, Ciência e Tecnologia
CEP 97105-900 Santa Maria - RS
Contato: (55) 3220.8887 | proinova@ufsm.br
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