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                                              SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS VISITANTE

	 Nome:


	 CPF

	 Cargo/Função


	 Matrícula/Siape 

(se servidor público federal)

 

	 Nome do Banco


	Nº da Agência
	 Nº da Conta 

(especificar se conta corrente ou poupança)

 

	DESCRIÇÃO DO EVENTO (ou serviço prestado)

	

	JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS EM FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS

	

	 Afastamento/Localidade

	 Data da viagem
	 Origem
	 Destino
	 Horário saída/retorno

	
	
	
	              

	
	
	
	

	Data


	Assinatura 


	CAMPO RESERVADO PARA AVALIAÇÃO DO PEDIDO (não preencher)

	Tipo de transporte
	

	Valor do transporte(R$)
	

	Valor das Diárias (R$)
	

	Parecer dos avaliadores
	(   ) Deferido           (    ) Indeferido

	Assinatura dos avaliadores
	



