ANEXO I
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO

SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS/PASSAGENS
DADOS DO PROPOSTO
BENEFICIÁRIO:    ( X  ) Servidor    (    ) Colaborador Eventual    (    ) Servidor externo    (    ) Outros 

NOME: 

N° IDENTIDADE:                              ORGÃO EXPEDIDOR:            CPF:

ATIVIDADE DO COLABORADOR EVENTUAL: (   ) Nível Superior          (    ) Nível Intermediário 
CARGO/PROFISSÃO:                                                      FUNÇÃO/CODIGO: _________
ÓRGÃO DE ORIGEM: 
TELEFONES:                                                E-MAIL: 

BANCO:                                          N° DO BANCO:                            N° DA AGÊNCIA: 

CONTA CORRENTE:                                   PRAÇA PGTO/UF:
DADOS DA VIAGEM
CUSTEIO: (     )  Diárias e Passagens       (    ) Somente Passagens         (   ) Somente Diárias 
DIÁRIAS:  (     ) 50%      (     ) 100% 

TRANSPORTE: (    ) Aéreo   (    ) Rodoviário   (    ) Veículo Oficial   (     ) Veículo Próprio   (    ) Outros 
EVENTO:
PAÍS: Brasil     CIDADE:                             UF: 

INÍCIO:                        HORA INÍCIO:           TÉRMINO:                     HORA TÉRMINO:
JUSTIFICATIVA:
TAXA DE INSCRIÇÃO: (    ) Sim (   ) Não   

RESSARCIMENTO POSTERIOR PARA TRANSPORTE: (    ) Sim (    ) Não 
DATA IDA/EMBARQUE:                         TURNO IDA/EMBARQUE: 
DATA VOLTA/EMBARQUE:                     TURNO VOLTA/EMBARQUE: 
CONDIÇÕES/RESTRIÇÕES DO TRECHO: _____________________________________________________________
(JUSTIFICAR DATAS/HORÁRIOS DA IDA/VOLTA, CASO NECESSÁRIO) 
AUTORIZAÇÕES
DATA:_____/_____/______                         ______________________________________
                                         AUTORIDADE  PROPONENTE
DATA: ____/____/______                            _____________________________________
                                            ASSINATURA  DO PROPOSTO
