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	IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE 

	Solicitante:

	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 



	DADOS DA VIAGEM

	Tipo de viagem: (  ) Nacional  (  ) Internacional

	Solicitação de:
 (  ) Diárias  (  ) Passagens rodoviários (  )Passagens aéreas   (  ) Diárias e Passagens (  ) Sem Diárias ou Passagens

	Cidade do evento:

	Nome do evento:

	Data de início do evento:
	Data do fim do evento:

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




	TRECHO COMPLETO DA VIAGEM

	Trechos de Partida e Retorno
	Origem
	Destino

	
	Dia/mês
	Hora saída
	Cidade
DE:
	Dia/mês
	Hora chegada
	Cidade
PARA:

	RODOVIÁRIO
	
	
	
	
	
	

	Aéreo*
	
	
	
	
	
	

	Aéreo*
	
	
	
	
	
	

	Aéreo*
	
	
	
	
	
	

	RODOVIÁRIO
	
	
	
	
	
	

	

	DADOS ORÇAMENTÁRIOS

	Fonte de Recurso
	



	Solicitante

Data:___/___/_________

  _________________________________
Assinatura

	Chefe imediato do solicitante

Data:___/____/________

  ___________________________________
Assinatura
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