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Trecho Empresa Cód. Res Valor. Pas.

(carimbo e assinatura)Data: ____/_____/_____   

Conta:

Adicional:     R$                                 - Aux. Transporte:   R$                      -                        Aux. Alimentação: R$                        )

Nome:                                                                                                                                                            Telefone: 

Cargo/Profissão: SIAPE: CPF:  

(Diárias:    R$                           

Valor da Passagem: R$                               (                                                                                                                                                                                                                     
)

Permanência:

Nº Ord.    Local__________ Início (data/hora) Diárias (s/n)

Justificativa  (viagem em final de semana ou feriado):

USO DO REPRESENTANTE DA ADMINISTRAÇÃO

Qtde. ValorData/Hora

Unidade: Banco: Agência: 

MOTIVO DA VIAGEM (objeto/assunto a ser tratado/evento): 

(                                                                                                                                                                                                                     
)  =

Assinatura do proposto: ________________________________________

BILHETE DE PASSAGENS

DIÁRIAS Pesquisa de Preço de Passagens

Empresa/Valor

Justificativa (quando a reserva não é efetuada pelo menor preço)

DESPESA:

Cargo:

Unidade:

Projeto-Atividade (nome):                                                                                                                                                                            Saldo:                                                                       

AUTORIZAÇÃO DO PROPONENTE                                                    AUTORIZAÇÃO SUPERIOR (PCDP fora do prazo)

Valor a receber:                   
R$

Data: ____/_____/_____               (carimbo e assinatura)

Data: _____/______/______

(carimbo e assinatura)

AUTORIZAÇÃO FINANCEIRA  (ordenador de despesas)

Data: _____/____/______                                                                    (carimbo e assinatura)

Nome:

Quantidade de diárias:

CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO - CMRV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- UFPI

Término (data/hora)

PROPOSTO                                                                                                                                    PCDP Nº                                                                                

Vôo

Data:

Viagem Nacional
PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS

Passagens (s/n)

Servidor Assessor Especial Convidado Colaborador Outros NM NS

Emissão local PTA ________________ BE ______________

Transporte Diárias


