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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CAMPUS PALMEIRA DAS MISSÕES

	SOLICITO O PAGAMENTO DE DIÁRIAS E/OU PASSAGENS, CONFORME DESCRITO ABAIXO:
	PCDP Nº______________/_______

	NOME DO PROPOSTO:

	CPF:                                                                                                   NÚMERO DE DIÁRIAS:     

	ROTEIROS

	Cidade De Origem:___________________________________________Data De Início: _____/_____/_____

	Cidade De Destino:_____________________________________________Data Do Fim:_____/_____/_____

	Data e Hora de Início do Trabalho ou Evento ou Missão: _____/_____/_____   às   _____:______ horas

	Caso a viagem possua ESCALA, favor especificar:



	LOTAÇÃO DO PROPOSTO

	(   ) Professor(a) do Departamento de _____________________________________________________________

	(   ) Direção - Função e/ou Setor __________________________________________________________________

	MOTIVO DA VIAGEM

	(  ) A Serviço        (  ) Treinamento        (  ) Convocação        (  ) Congresso/Seminário        (  ) Outros.

	TIPO DE PROPOSTO

	(   ) Servidor              (   ) Militar            (   ) Colaborador  Eventual        (   ) Convidado            (   ) Dependente          (   ) Participante de Comitiva        (   ) Equipe de Apoio                     (   ) Assessor Especial         (   ) Outros

	TIPO DE TRANSPORTE

	(  )VEÍCULO OFICIAL – Placa Nº ___________.

(  )VEÍCULO PRÓPRIO –  Distancia (km):______________.

(  )RODOVIÁRIO –  Passagens:     (  ) Sim.  (  ) Não.  

(  )FERROVIÁRIO  –  Passagens:  (  ) Sim.  (  ) Não.  

(  )MARÍTIMO E/OU FLUVIAL – Passagens: (  ) Sim. (  ) Não. 
	(  ) TRANSPORTE AÉREO:

Passagens: (   ) Sim (   ) Não.

Classe:       

(   ) Executivo    (   ) Econômica     

(   ) 1ª Classe.                                                 

	JUSTIFICATIVA: DESCREVA O OBJETIVO DA VIAGEM

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	LOCAL, DATA E ASSINATURA DO PROPOSTO

	______________________________, ______ DE ___________ 20__.   ___________________________________
      LOCAL E DATA                                                                                         ASSINATURA DO PROPOSTO

	AUTORIZAÇÃO DA DESPESA

	AUTORIZADO  POR :                                 

                                                            ____________________________________________
                                                            ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL                             


Obs.: Após assinado e autorizado, deve ser entregue no Setor financeiro do Campus.
	RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DA DIÁRIA
	PCDP  Nº___________/______


	RELATE NAS LINHAS ABAIXO, COMO FOI O ANDAMENTO DA VIAGEM, QUAIS FORAM AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E/OU FATOS RELEVANTES QUE OCORRERAM NO PERÍODO DA VIAGEM, APÓS RELACIONE QUAIS SÃO OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DA REALIZAÇÃO DA VIAGEM QUE SERÃO ENTREGUES.

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	LOCAL, DATA E ASSINATURA DO PROPOSTO

	_____________________________, _______ DE ______________20___.  
         LOCAL E DATA                                                                                  
 __________________________________
                                                                                                                                 ASSINATURA DO PROPOSTO

	Obs.: O relatório é imprescindível para a comprovação da diária. Deve ser entregue ao servidor responsável pela comprovação da diária no Setor Financeiro do Campus.


