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 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ



	                  SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM - ACADÊMICOS (CONVÊNIO)     Nº      
AUTORIZAÇÃO E CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO/POUSADA


	

	Nome do Acadêmico:
	                                                                                                   
	CPF:
	      

	Registro Acadêmico (RA):
	                                            
	Convênio:
	     

	Curso:
	     

	Conta Corrente a ser Creditada:
	     
	Agência:
	     
	Banco:
	     


	Assunto/Objetivos da Viagem:
	     

	Saída: dia    /    / 20    às    h   min
	Retorno à sede: dia    /    / 20    às    h   min



	Meio de Transporte:
	     

	
	

	Cidade/Origem:
	     
	Estado:   
	Cidade/Destino:                        
	Estado:   


	RECURSOS SOLICITADOS   

	Valor da DIÁRIA conforme destino     R$      
(R$ 468,12 para Distrito Federal, R$ 371,26 para Capitais ou R$ 290,55 para outras cidades)

DIÁRIAS para Hospedagem (caso haja pernoite) : Nº de Diárias         TOTAL.......R$

(1 diária para cada pernoite sem alojamento gratuito)

DIÁRIAS para Alimentação:                                     Nº de Diárias         TOTAL.......R$

(0,5 diária para um período de 6 a 8h de afastamento 

1 diária para um período de 8 a 24h de afastamento) Decreto nº 12.736/2022 / Resolução SEAP nº3421/2023
	
	0,0 FORMTEXT 

0,00

0,0 FORMTEXT 

0,00


	Total da Solicitação...........................................................................................................
	R$
	0,0 FORMTEXT 

0,00



	Declaramos que o serviço a ser prestado e/ou a participação no evento pelo(a) acadêmico(a) é de interesse deste Órgão, não acarretando quaisquer prejuízos às suas atividades acadêmicas.

	Em,    /    / 20  

	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Dirigente da Unidade
Cargo

	_ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Chefe Imediato
Cargo



	Órgão:
	     

	Unidade Orçamentária:
	     

	Projeto Atividade (Código):
	     


	RECURSOS AUTORIZADOS (somente preencher quando as diárias forem custeadas por outros órgãos)

	
	

	
	

	                                                                                                                                 
	

	Assinatura
	Assinatura


	TERMO DE COMPROMISSO - RELATÓRIO DE VIAGEM:

Comprometo-me a apresentar o Relatório Circunstanciado de Viagem no prazo de até dois dias úteis após o meu retorno à sede. Declaro estar ciente de que a não apresentação do referido relatório implicará na restituição à Instituição da importância recebida para a realização desta viagem.

	Maringá, __ de       de 20  .
	_ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assinatura do Acadêmico

	
	


