SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

DADOS DO PROPOSTO

SERVIDOR NAO SERVIDOR SEPE - SERVIDOR PUBLICO DE OUTRAS ESFERAS
[ serviborR [ COLABORADOR EVENTUAL [ EMPREGADO PUBLICO
[ convipADO [ ALuno ] SERVIDOR JUDICIARIO
] ASSESSOR ESPECIAL ] DEPENDENTE [J SERVIDOR LEGISLATIVO
[ ouTrOS [] SERVIDOR ESTADUAL
] SERVIDOR MUNICIPAL

NOME: | | siapE: |
DATA DE NASCIMENTO: | | NOME DA MAE: |
ENDERECO: | | cep: |
cPF: | | RG:| | ORGAO EXPEDIDOR: | |  PASSAPORTE: |
CARGO/PROFISSAO: | FUNCAO: | ORGAO/UNIDADE: |
E-MAIL: | TELEFONE FIXO: | TELEFONE MOVEL: |
NOME DO BANCO: | [ N° DO BANCO: N° DA AGENCIA: CONTA CORRENTE: |
SE COLABORADOR EVENTUAL INFORMAR O NiVEL: [] SUPERIOR - NS ] MEDIO - NM []JFUNDAMENTAL - NF
SE SERVIDOR PUBLICO DE OUTRAS ESFERAS INFORMAR OS DADOS: AUX. ALIMENTACAO (RS): |:| AUX. TRANSPORTE (RS): |:|
DADOS DA VIAGEM
] SOMENTE DIARIAS [C] SOMENTE PASSAGENS CIDIARIAS E PASSAGENS
DIARIAS:  []100% 502 [[] 0% (SOMENTE AFASTAMENTO) QUANTIDADE DE DIARIAS: [ ]

RECEBE ALGUM RECURSO EXTERNO:  [_]NAO O sm: [CJ ALosaMENTO [CJALIMENTACAO ] DESLOCAMENTO URBANO

JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM SEM DIARIAS OU SEM PASSAGENS:

TRECHO

ORIGEM

DESTINO PERMANENCIA TIPO TRANSPORTE

U DW=

6

SOBRE O EVENTO/DESCRICAO DO MOTIVO DA VIAGEM:

LOCAL E ENDERECO: |

DATA DA IDA: DATA DO RETORNO:

DATA DE INICIO DO EVENTO/TRABALHO/MISSAO: HORA:
DATA DE TERMINO DO EVENTO/TRABALHO/MISSAO: HORA:

JUSTIFICATIVA - Caso a viagem inicie na sexta-feira ou inclua sabado(s), domingo(s) ou feriado(s):

JUSTIFICATIVA - Caso a viagem de ida/retorno ocorra em data anterior ou posterior ao inicio/término do evento/trabalho/misséo:

RECURSOS FINANCEIROS:

[ caPES/PROAP [tesouro  [JouTros: |

ASSINATURA DO PROPOSTO ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO



	SERVIDOR: Off
	CONVIDADO: Off
	ASSESSOR ESPECIAL: Off
	COLABORADOR EVENTUAL: Off
	ALUNO: Off
	DEPENDENTE: Off
	OUTROS 0: Off
	EMPREGADO PUBLICO: Off
	SERVIDOR JUDICIARIO: Off
	SERVIDOR LEGISLATIVO: Off
	SERVIDOR ESTADUAL: Off
	SERVIDOR MUNICIPAL: Off
	NOME: 
	SIAPE: 
	DATA DE NASCIMENTO: 
	NOME DA MÃE: 
	ENDEREÇO: 
	CEP: 
	CPF: 
	RG: 
	ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
	PASSAPORTE: 
	CARGOPROFISSÃO: 
	FUNÇÃO: 
	ÓRGÃO/UNIDADE: 
	E-MAIL: 
	TELEFONE FIXO: 
	TELEFONE MÓVEL: 
	NOME DO BANCO: 
	N DO BANCO: 
	N DA AGÊNCIA: 
	CONTA CORRENTE: 
	SUPERIOR - NS: Off
	MÉDIO - NM: Off
	FUNDAMENTAL - NF: Off
	AUX ALIMENTAÇÃO R: 
	AUX TRANSPORTE R: 
	Somente Diárias: Off
	Somente Passagens: Off
	Diárias e Passagens: Off
	100%: Off
	50%: Off
	0%: Off
	não: Off
	sim: Off
	Alojamento: Off
	Alimentação: Off
	QUANTIDADE DE DIÁRIAS: 
	Deslocamento: Off
	JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM SEM DIÁRIAS OU SEM PASSAGENS: 
	origem 1: 
	destino 1: 
	permanência 1: 
	origem 2: 
	destino 2: 
	permanência 2: 
	origem 3: 
	destino 3: 
	permanência 3: 
	origem 4: 
	destino 4: 
	permanência 4: 
	origem 5: 
	destino 5: 
	permanência 5: 
	origem 6: 
	destino 6: 
	permanência 6: 
	Transporte 1: [ ]
	Tipo 1: [ ]
	Tipo 2: [ ]
	Tipo 3: [ ]
	Tipo 4: [ ]
	Tipo 5: [ ]
	Tipo 6: [ ]
	SOBRE O EVENTO/DESCRIÇÃO DO MOTIVO DA VIAGEM: 
	LOCAL E ENDEREÇO: 
	DATA DA IDA: 
	DATA DO RETORNO: 
	DATA INICIO MISSAO: 
	HORA 1: 
	DATA TÉRMINO MISSAO: 
	HORA 2: 
	JUSTIFICATIVA  Caso a viagem inicie na sextafeira ou inclua sábados domingos ou feriados: 
	JUSTIFICATIVA  Caso a viagem de idaretorno ocorra em data anterior ou posterior ao iníciotérmino do eventotrabalhomissão: 
	PROAP/CAPES: Off
	TESOURO: Off
	OUTROS: Off
	OUTROS 2: 
	DATA: 
	Transporte 2: [ ]
	Transporte 3: [ ]
	Transporte 4: [ ]
	Transporte 5: [ ]
	Transporte 6: [ ]


