
Requisição de Afastamento Nacional

VÍNCULO: 
(   ) Servidor
(   ) Servidor Convidado
(   ) Colaborador Eventual
(   ) Outros
(   ) SEPE - (servidores de outros poderes ou esferas)

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO: 

NOME DA MÃE: 

CPF (xxx.xxx.xxx-xx):

NÚMERO DO PASSAPORTE (SE ESTRANGEIRO):

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 
 

CARGO/ FUNÇÃO/ EMPREGO: 

NÚMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO: 

E-MAIL: 
 

NOME E NÚMERO DO BANCO (EX: 001 - BANCO DO BRASIL) - (PREENCHER COM "NÃO SE APLICA" 
CASO O PEDIDO NÃO ENVOLVA PAGAMENTO DE DIÁRIAS):

N° DA AGÊNCIA - (Informar os 4 primeiros dígitos começando do primeiro zero ou PREENCHER 
COM "NÃO SE APLICA" CASO O PEDIDO NÃO ENVOLVA PAGAMENTO DE DIÁRIAS):

N° DA CONTA CORRENTE (PREENCHER COM "NÃO SE APLICA" CASO O PEDIDO NÃO ENVOLVA
PAGAMENTO DE DIÁRIAS):



OBJETIVO DA VIAGEM: (Motivação/Vinculação do Serviço ou Evento aos Programas e Projetos em
andamento na UFG):

RELAÇÃO DE PERTINÊNCIA: relação entre a função ou o cargo do Proposto com o objeto da viagem;
relevância da prestação do serviço ou participação para as finalidades da UFG:

NÚMERO DE DIÁRIAS CUSTEADAS (PREENCHER COM "NÃO SE APLICA" CASO O PEDIDO NÃO ENVOLVA 
PAGAMENTO DE DIÁRIAS):

(     ) PASSAGEM DE IDA

(     ) PASSAGEM DE VOLTA

DATA DE IDA: 

LOCAL DE PARTIDA (ORIGEM): 

DESTINO: 

DATA DE RETORNO: 

LOCAL DE PARTIDA (para retorno): 

DESTINO (retorno): 

DATA DE INÍCIO DA MISSÃO: 

DATA FIM DA MISSÃO: 

HORA DO INÍCIO DA MISSÃO: 
 

HORA DO FIM DA MISSÃO: 

TIPOS DE TRANSPORTES UTILIZADOS: 

(    ) Aéreo

(    ) Ferroviário

(    ) Marítimo

(    ) Rodoviário

(    ) Veículo - Oficial

(    ) Veículo Próprio

Veículo Próprio*: 
  Não
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JUSTIFICATIVAS:

Passagens com qualquer uma das características abaixo somente serão emitidas mediante justificativa. 
TODOS OS ITENS QUE SE APLICAREM À VIAGEM DEVEM SER JUSTIFICADOS: 

(    ) VIAGEM URGENTE (menos de 15 dias de antecedência):

INSIRA O TEXTO, SE NECESSÁRIO:

(    ) DESEMBARQUE QUE NÃO CUMPRA ANTECEDÊNCIA MÍNIMA DE 3 HORAS ATÉ O INÍCIO DAS ATIVIDADES:

INSIRA O TEXTO, SE NECESSÁRIO:

(    ) EMBARQUE OU DESEMBARQUE FORA DO PERÍODO DE 7H ÀS 21H:

INSIRA O TEXTO, SE NECESSÁRIO:

(    ) FINAL DE SEMANA OU FERIADO: 

INSIRA O TEXTO, SE NECESSÁRIO:

(    ) ESPECIFICAÇÃO DO AEROPORTO: 

INSIRA O TEXTO, SE NECESSÁRIO:
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