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SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS – PROAP ADICIONAL 2010
	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

DECRETO N.º 83.396 DE 02/05/79
	
	Item:
        X  INICIAL             PRORROGAÇÃO


1. PROPONENTE
	 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 
 COORDENADOR: 
UNIDADE: 


2. PROPOSTO

	NOME: 
CARGO, FUNÇÃO OU EMPREGO:  
MATRÍCULA:                                   CPF: 

BANCO:                                           C/C N.º                                    AGÊNCIA :  

ENDEREÇO:                                                                                    BAIRRO: 

CEP:                                                 FONE:                                     E-MAIL :


3. AFASTAMENTO
	L O C A L
	  De                Até
	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO A SER EXECUTADO

	
	
	
	  

	OBS.: 

            

	LOCALIDADE (S)


	N.º de

Diárias
	Valor

Unitário R$
	Valor 

Total R$

	
	
	
	

	T O T A L  R $
	

	                                                      ..........................................................................                                              

 Assinatura/Carimbo do Proponente
	                           Em......./......../........
	


4. CONCESSÃO

	CONCEDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA(S) DIÁRIA(S) 

AUTORIZO O DESLOCAMENTO PELO SEGUINTE MEIO DE TRANSPORTE: .............................................

..........................................................................                                    Em......./......../........  
     Assinatura/Carimbo do Pró-Reitor


5. SETOR FINANCEIRO

	 RECEBIMENTO / PAGAMENTO RECEBIDA / PAGA A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(                                                                                                                                                                      ) 

ATRAVÉS DA ORDEM BANCÁRIA N.º                                                                                      De......./......../........     
..........................................................................                                    Em......./......../........  
Assinatura/ Carimbo do Responsável pelo Setor Financeiro                                 


