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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS EXATAS E NATURAIS - DCEN
Av. Francisco Mota, 572, Ufersa Campus Leste, Prédio do Bloco de Docentes – Bairro Pres. Costa e Silva – Mossoró – RN – CEP: 59.625-900
Tel.: (84)3317-8398 – E.mail: dcen@ufersa.edu.br



Para a solicitação de passagens/diárias pedimos que preencham este formulário e encaminhem para o e-mail dcen@ufersa.edu.br.

*Obrigatório

SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS/ DIÁRIAS
NOME*: ______________________________________________________________  SIAPE: ________________________

CPF: ________________________  RG: __________________    ÓRGÃO EXPEDIDOR: _________________

(  ) SERVIDOR

      (  ) Servidor (Servidor com SIAPE do quadro da UFERSA)           (  ) Convidado (Servidor com SIAPE que não pertence ao quadro da UFERSA)
(  ) NÃO SERVIDOR      (  ) Colaborador Eventual     (  ) Outros (  ) SEPE

     (  ) Empregado Público  (  ) Servidor Judiciário  (  ) Serv. Legislativo  (  ) Serv. Estadual  (  ) Serv. Distrital  (  ) Serv. Municipal

CARGO/ PROFISSÃO: _________________________________  FUNÇÃO: _____________________________________

ÓRGÃO/ UNIDADE  DE ORIGEM: ___________________________________________________________________

TELEFONES: ______________________________________
E-MAIL: _______________________________

NOME DO BANCO: __________  Nº DO BANCO:_____  Nº DA AGÊNCIA: ___________ CONTA CORRENTE: ____________

*OBS.: Caso seja professor da UFERSA, basta nome completo CPF e dados bancários atualizados.
DADOS DA VIAGEM

( ) DIÁRIAS E PASSAGENS     ( ) SOMENTE DIÁRIAS     ( ) SOMENTE PASSAGENS          

DIÁRIAS:  (  ) 50 %
(  ) 100%

TRANSPORTES: (  ) AÉREO  (  ) RODOVIÁRIO   (  ) VEÍCULO OFICIAL   (  ) VEÍCULO PRÓPRIO

DESTINO e TRECHOS: _________________________________________________________________________________

EVENTO/ DESCRIÇÃO DO MOTIVO DA VIAGEM: _____________________________________________________________

DATA E HORA DE INÍCIO DO EVENTO: _____________________

DATA DA IDA: ___________________
DATA DO RETORNO: ____________________
NÚMERO DE DIÁRIAS __________
JUSTIFICATIVA*: ___________________________________________________________________________________________
*Caso a viagem inclua sábado(s), domingo (s) ou feriado(s).

JUSTIFICATIVA PARA VIAJAR SEM DIÁRIAS OU SEM PASSAGENS: ___________________________________________

SUGESTÃO DOS VÔOS (número do voo, companhia aérea, dias e horários de partida e chegada): _____________________________________________________________________________________________________
OBS: SEMPRE QUE FOR SOLICITADO VEÍCULO OFICIAL, ENCAMINHAR O PDF DA APROVAÇÃO DA DESPESA PARA SER ANEXADO A PRESTAÇÃO DE CONTAS.

DATA DA SOLICITAÇÃO: __________________ (justificar caso a solicitação de passagens aéreas for feita com prazo inferior à 14 (quatorze) dias. O prazo para solicitar diárias é de 10 (dez) dias).
OBSERVAÇÃO: Anexar documentação referente ao evento, tais como: termo de aceite, ficha de inscrição, cronograma do evento entre outros documentos que julgue importante para a solicitação.
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