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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC


SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS


DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS

	SOLICITAÇÃO DE VIAGEM NACIONAL PARA CONVIDADO/COLABORADOR EVENTUAL


v.21.07.2014
	Beneficiário: 
	 FORMCHECKBOX 
 Convidado
	 FORMCHECKBOX 
 Colaborador Eventual

	Nome:
	     
	CPF:
	     

	Instituição de Origem:
	     


	DADOS DA VIAGEM:

	Data de partida:
	   /    / 
	Cidade de Origem:
	     

	Data de retorno:
	   /    / 
	Cidade de Destino:
	     

	Descrição do Motivo da Viagem: 
	     

	     

	     

	     

	     


	ÕNUS DA VIAGEM:

	 FORMCHECKBOX 

	DIÁRIAS

	 FORMCHECKBOX 

	PASSAGENS
	 FORMCHECKBOX 

	AÉREA

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	TERRESTRE (Reembolso posterior)


	PREENCHER QUANDO O AFASTAMENTO FOR COM ÔNUS:

	Disponibilidade de recurso:
	R$      
	Nota de Empenho:
	     

	Valor da despesa:
	R$      
	
	

	Saldo após o pagamento:
	R$      
	Assinatura e carimbo do Agente de Planejamento


	De acordo.
	
	

	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura e carimbo do dirigente da área solicitante
	


	APENAS PARA AFASTAMENTO COM ÔNUS:

	Parecer da Reitoria para concessão de diárias e/ou passagens:
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizado
	 FORMCHECKBOX 

	Não Autorizado
	

	
	
	

	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura e carimbo do Reitor
	


