ANEXO |

SOLICITACAO DE DIARIAS

RELACIONE OS SERVIDORES

1-Nome:

3 - Nome:

2 - Nome:

4 - Nome:

DESCRICAO DO DESLOCAMENTO

Data de saida:

Data de retorno:

Horario de saida:

Horério de retorno:

Sera necessario pernoite durante o afastamento?

( )SIM Quantas noites?

( )NAO

A hospedagem e alimentacédo, no periodo de afastamento, serdo subsidiadas por outra entidade?

( ) sim, apenas a hospedagem ( ) sim, apenas a alimentacao

( ) sim, hospedagem e alimentacdo ( )n&o

A solicitacdo sera protocolada com 07 dias Uteis de antecedéncia do deslocamento?

()SIM ( ) NAO - descreva ajustificativa:

Motivo do deslocamento (Descreva quais atividades serdo realizadas, fornecendo informacg8es para

possibilitar analise de sua compatibilidade com o interesse publico —art. 3°, Il, desta Resolucéo):

Origem e destino (No caso de deslocamento a duas ou mais localidades, descrever a rota a ser
percorrida, em ordem, bem como a estimativa de horas/dias a ser dispendido em cada uma delas

para a realizacdo das atividades):

No caso do afastamento iniciar-se as sextas-feiras, incluir sdbado, domingo ou feriado, justificar a

razdo dessa necessidade (hipdteses do art. 4°, paragrafo Gnico, desta Resolucéo):




Exponha a correlagdo do motivo do deslocamento com as atribuic6es do seu cargo efetivo ou as
atividades desempenhadas no exercicio de sua fungéo comissionada ou de seu cargo em comissao
(artigo 3°, Ill, desta Resolucéo):

MEIO DE TRANSPORTE A SER UTILIZADO

( ) Transporte aéreo

( ) Transporte rodoviario
() Veiculo oficial
( ) Outros Qual?

AUTORIZACAO PREVIA

O deslocamento foi autorizado em outro expediente?

( )SIM - n°do protocolo: ( YNAO

DADOS DOS SERVIDORES

Nome:

Lotacéo:

Cargo:

, de de20 .

Matricula:

Nome:

(Local, data e assinatura do servidor)

CAMPO A SER PREENCHIDO PELO SUPERIOR HIERARQUICO DO SERVIDOR

Atesto, a veracidade das informagdes acima lancadas, que o deslocamento foi planejado da forma mais
econdmica e razoavel, bem como que o requerimento atende aos requisitos da presente Resolugéo, estando
de acordo com o pagamento das diarias nos moldes solicitados.

, de de 20

Assinatura e nome do Superior Hierarquico:

Cargo/Funcéao:




ANEXO Il

COMPROVANTE DE DESLOCAMENTO E DE ATIVIDADES DESEMPENHADAS

DADOS DO SERVIDOR

Nome:
Cargo: Matricula:
Lotacéo:

DADOS DA VIAGEM
Data de Saida: Data de Chegada:
Horario de Saida: Horario de Chegada:
Localidade de Origem: Localidade de Destino:

Roteiro de Viagem (caso houver, especificando o tempo de permanéncia em cada
localidade):

Meio de Transporte Utilizado:

( ) Transporte aéreo

() Transporte rodoviario (6nibus)
() Veiculo oficial

() Outros

Houve Pernoite?

( )SIM Quantas noites ? ( )NAO




RELATO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Obs: Deve(m) ser anexado(s) documento(s) do(s) qual(is) se possa extrair a comprovacao
do deslocamento e das atividades desempenhadas.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES (OPCIONAL)

, de de 20

Nome:

(Local, data e assinatura do servidor)




