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Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educação Física e Desportos
Programa de Pós-Graduação em Gerontologia

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS

SOLICITO:  (   )DIÁRIA     (   )PASSAGEM     (   )AMBOS
DADOS DO SOLICITANTE:

NOME: _____________________________________________TELEFONE: _________________________
E-MAIL: _____________________________________________
DADOS DO PASSAGEIRO:

NOME: _______________________________________________________SIAPE: ____________________________
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: _______________________________________________________________________

 IDENTIDADE: ________________________ CPF: _________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________ Nº ________
CIDADE: _____________________________________________ UF: _______CEP: __________________________

DATA DE NASCIMENTO: ___________________________
E-MAIL: _____________________________________________ TELEFONE: ________________________________
BANCO: ___________________ AGÊNCIA: ________________ CONTA CORRENTE: _______________________ 

DESCRIÇÃO E MOTIVO DA VIAGEM (ANEXAR COMPROVANTES DO REAL MOTIVO): 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA DO EVENTO:__________________________________________ HORÁRIO DO EVENTO:_________________

LOCAL DO EVENTO:__________________________________________________________________________________

TRAJETO DA VIAGEM: 
IDA:
1 - ORIGEM: _______________________________________DESTINO:__________ ________________________
NO DIA:_______________HORÁRIO PREVISTO DA PARTIDA:__________________ 
2* - ORIGEM: _______________________________________DESTINO:__________ ________________________
NO DIA:_______________HORÁRIO PREVISTO DO RETORNO:__________________

VOLTA

1 - ORIGEM: _______________________________________DESTINO:__________ ________________________

NO DIA:_______________HORÁRIO PREVISTO DA PARTIDA:__________________ 
2* - ORIGEM: _______________________________________DESTINO:__________ ________________________

NO DIA:_______________HORÁRIO PREVISTO DO RETORNO:__________________
*Caso a viagem seja particionada para chegar ao local de destino preencha este campo
ASSINATURA DO PROFESSOR:___________________________________________________

Santa Maria,_____/_____ /_____.
