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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
Pro-Reitoria de Administragdo — PROAD

REQUERIMENTO DE DIARIAS E PASSAGENS PARA BENEFICIARIO(A) EXTERNO

IDENTIFICAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

NOME (BENEFICIARIO):

IDENTIDADE: CPF:
E-MAIL: CELULAR:
ENDERECO COMPLETO:

ENTIDADE DE ORIGEM:

INFORMAGOES PARA CONCESSAO DE DIARIAS E PASSAGENS

PROPONENTE:

CARGO OU FUNGAO DO PROPONENTE:

PASSAPORTE DO(A) BENEFICIARIO(A):

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO:

BANCO:

AGENCIA: c/C:

CIDADE ORIGEM #1:

CIDADE DE DESTINO #1:

AEROPORTO DESEJADO #1: AEROPORTO DESEJADO #1

CIDADE ORIGEM #2:
AEROPORTO #2:

CIDADE DE DESTINO #2:
AEROPORTO #2:

CIDADE ORIGEM #3:
AEROPORTO #3:

CIDADE DE DESTINO #3:
AEROPORTO #3:

CIDADE ORIGEM #4:

CIDADE DE DESTINO #4:

AEROPORTO #4: AEROPORTO #4:

DATADOEMBARQUE#1: _ / /  ou___/ /  |HORARIODESEIADO#l:de __ : as_ :
DATADOEMBARQUE#2: _ / /  ou___/ /  |HORARIODESEJADO#2:de _ : as__ :
DATADOEMBARQUE#3: _ / /  ou___/ /  |HORARIODESEJADO#3:de _ : as_ :
DATADO EMBARQUE#4: [/ / ou ]/ HORARIO DESEJADO #4:de ___:__as__ :

Observagao: A expressdo “DESEJADO” indica que o atendimento sera realizado, desde que haja disponibilidade.

SOLICITACAO DE: [ Concessdo de Diarias [] Concess3o de Passagens [ Concessdo de Didrias e Passagens

MEIO DE TRANSPORTE:

O Avido [ Onibus [ Outro:




PARA PREENCHIMENTO BENEFICIARIO(A)

Objetivo da Viagem:

A Pré-Reitoria de Administragdo — PROAD,

ASSINATURA DO REQUERENTE

ASSINATURA DO PROPONENTE

ASSINATURA DA CHEFIA SUPERIOR (DECANO/ PRO-REITOR/ REITOR)

A Diretoria Financeira (somente em carater de urgéncia),

Solicito, em carater excepcional, autorizagdo para emissdo de didrias e passagens fora do prazo regulamentar. Ratifico a necessidade da viagem

mediante a justificativa de urgéncia descrita abaixo:

] Autorizo a concess3o e sirva-se este documento para fins de comprovacdo de autorizacdo prévia de acordo com o Decreto n.2 10.19 de 2019.

ASSINATURA DO PRO-REITOR DE ADMINISTRAGAO
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