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	SOLICITAÇÃO

	☐ Diária                             ☐ Adiantamento

	

	DADOS DO SERVIDOR

	NOME COMPLETO DO (A) COLABORADOR (A)

	[bookmark: Texto1]     

	CPF
	MATRÍCULA
	DATA DA SOLICITAÇÃO

	     
	     
	                  
	
	
	

	DADOS PARA DEPÓSITO 

	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA

	     
	     
	     

	
	
	

	 VIAGENS PREVISTAS

	LOCALIDADE
	MEIO DE TRANSPORTE
	DATA DA VIAGEM

	     
	 

         	                  	A
	                  
	OBJETIVO DA VIAGEM

	     



	 DESPESAS
	VALOR SOLICITADO

	Diárias (inclui alimentação, hospedagem e transporte urbano)
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	Alimentação
	     

	Combustíveis e Lubrificantes
	     

	Hospedagem
	     

	Inscrição para curso
	     

	Passagens
	     

	Pedágio / Estacionamento
	     

	Transporte Urbano
	     

	Outros:       
	     

	TOTAL
	     


	DECLARO QUE NÃO RESIDO NA (S) LOCALIDADES DE DESTINO

	                  	_____________________________
	     

	Data
	Assinatura do Servidor
	Matrícula

	
	
	

	SOLICITANTE

	                  	_______________________________
	     

	Data
	Carimbo/Assinatura
	Matrícula

	
	
	

	 APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

	                  	________________________________
	

	Data
	Carimbo/Assinatura
	



(*) Este formulário deverá ser entregue com todos os campos preenchidos e devidamente assinado pelo colaborador solicitante e pela chefia imediata, autorizada a conceder diárias e/ou adiantamentos. 
(**) Os dados bancários informados deverão ser obrigatoriamente do Banco do Brasil.
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