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	PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS


	


	PROPOSTO/BENEFICIÁRIO:     
	CPF:                                      data de nascimento 
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	CARGO/ FUNÇÃO:   
	 MATRÍCULA SIAPE: 

	TELEFONE:  
	E-MAIL INSTITUCIONAL:   
	UNIDADE DE LOTAÇÃO:                      

	BANCO: 001
	AGÊNCIA:  
	                             CONTA: 
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	SEPE (Órgão): 
	
	AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO:
	AUXÍLIO-TRANSPORTE:


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	MOTIVO DO AFASTAMENTO:


	

	QUAL A CORRELAÇÃO ENTRE A PARTICIPAÇÃO DO BENEFICIÁRIO NOS EVENTOS E AS ATIVIDADES POR ELE DESENVOLVIDAS NO ÓRGÃO?
	  

	QUAL A RELEVÂNCIA DE TAL PARTICIPAÇÃO E OS BENEFÍCIOS EFETIVOS OU POTENCIAIS QUE POSSAM REVERTER A UFAC?
	

	PERÍODO DO AFASTAMENTO:
	ROTEIROS
DATA
CIDADE

HORÁRIOS DO EVENTO
DE

PARA

INÍCIO

TÉRMINO



	MEIO DE TRANSPORTE/IDA:
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	MEIO DE TRANSPORTE/VOLTA:
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	Justificativa (viagem em final de semana ou feriado), conforme § 2º, Art. 5º, do Decreto 5.992/06:



	Justificativa (não cumprimento do prazo legal de 10 dias de antecedência na solicitação das diárias), conforme Inc. I, Art. 2º, da Portaria 505/09-MPOG: 
 Aguardando a decisão do Setor Médico quanto à data possível para o deslocamento de um servidor, ocupante do cargo de Médico ao Campus Floresta, bem com a necessidade de se cumprir o prazo estabelecido entre a nomeação e posse dos candidatos.


	Justificativa (viagem com início ou término em cidade diferente da que o proposto está em exercício):


	Rio Branco,  
Assinatura do Proposto (Interessado)



	AUTORIZAÇÃO 

	DATA:   
                   _______________________ 
                                                         Ass. Chefia Imediata
	DATA:       /      /                  _______________________              
                                  Ass. do Chefe da Unidade Proponente
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