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SERVIÇO   PÚBLICO   FEDERAL
Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP


PROPOSTA DE CONCESSÃO DE PASSAGENS E DIÁRIAS

	BENEFICIÁRIO:
	
	Servidor
	
	Colaborador Eventual
	
	Servidor Externo
	
	Alunos de Graduação ou Pós-Graduação

	

	Verba:
	

	Nome:
	
	D. Nasc.   /   /          
	Tel: (  ) 

	

	RG:
	
	E-mail institucional p/contato:
	

	

	Cargo/Função:
	
	C.P.F.:
	

	

	Banco
	
	Agência
	
	Conta nº
	

	

	Departamento:
	
	Registro Funcional:
	

	MOTIVO DA VIAGEM: 

	Data de Inicio da Missão         /   /       -     Horas: __  :__

	Data ida:
	    /    /  
	Data Volta:
	    /   /
	Qde. de Diárias:
	1/2
	Local:
	

	

	Objetivo/Assunto a ser tratado/Evento:                        

	

	

	MEIO DE TRANSPORTE     Aéreo (  )       Rodoviário (  )        Veículo Oficial ( x )         Veículo Próprio (  ) Km

	Horário Ida: 
	Horário Volta: 

	Trecho:
	Santos – São Paulo;

São Paulo – Santos.
	Vôo:
	

	

	AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA: Na qualidade de chefe imediato autorizo.

	Nome do chefe: Profa. Dra. Sylvia Helena Souza da S. Batista
Cargo/Função: Diretora
Departamento: Direção do Campus
                                                   Assinatura e Carimbo

	AUTORIDADE FINANCEIRA:

	Na qualidade de ordenador da despesa, autorizo emissão da requisição do transporte.

Assinatura e Carimbo


	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Assumo a responsabilidade da prestação de contas bem como da restituição dos canhotos de embarque e documentos comprobatórios que justifiquem o deslocamento no prazo máximo de cinco dias a contar do retorno da viagem, de acordo com artigo 7º do decreto 5992/2006, que dispõe sobre concessão de diárias.

O não cumprimento dessa determinação acarretará sanções administrativas cabíveis, e a necessidade de autorização da autoridade superior em um próximo deslocamento, conforme Parágrafo Único, Art. 4º da portaria 505, de 29/12/2009.  

___/______/____                                                                                                ___________________________________

        Data                                                                                                                                     Ass. Beneficiário
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