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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE TECNOLOGIA


	Beneficiário:

	RG:
	Órgão Expedidor:
	Data de Nascimento:

	SIAPE:
	CPF:
	Telefone:

	E-mail:
	Setor de Origem:

	Banco:                                            
	Agência:
	Conta Corrente:

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


 Formulário de Solicitação de Diárias e Passagens

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:

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








Trecho Completo da Viagem
	Origem
	Destino
	Data
	Meio de Transporte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Proponente

Data:

  _________________________
Carimbo e Assinatura

	Chefe Imediato do Proponente

Data:

  _________________________
Carimbo e Assinatura
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