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ANEXO 11 - REQUISICAO DE DIARIAS E PASSAGENS E AFASTAMENTOS NO SCDP

Data da Solicitagdo: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

1. PROPONENTE

Proponente/Concedente: Clique aqui para inserir o texto.

Cargo / Fungdo do Concedente: Clique aqui para inserir o texto.

Unidade Responsavel: Clique aqui para inserir o texto.

2. TIPO DE PROPOSTO

{* Servidor UFF

" Servidor Publico de Outro Poder ou Esfera (SEPE) Tipo: Escolha aqui o Tipo

| Nivel Médio | Nivel Superior

Auxilio Alimentagdo: RS Digite o valor Auxilio Transporte: RS Digite o valor
Caso o valor informado seja RS 0,00, é necessario justificar no campo abaixo e anexar e-mail em que o proposto
informou os valores recebidos.

Clique aqui para inserir o texto.

" Militar

Tipo do proposto Digite aqui o texto Patente Digite aqui o texto

{" Convidado | Servidor Publico Federal de Qutra Instituicdo com Matricula SIAPE

| Nivel Médio [ Nivel Superior

" Colaborador Eventual | Prestador de servico semvinculo com érgaos da Esfera Publica | Dependente

[ Nivel Médio [ Nivel Superior

" Qutros | Professor Estrangeiro [ Indigena [ Acompanhante PCD

Especifique: Clique aqui para inserir o texto.

Dados para Professor Estrangeiro: Abrir processo fisico, para Autorizacdo do Reitor.

Nome da Mae :

N2 do Passaporte (Entregar Cépia junto a documentagdo): Clique aqui para inserir o n2 do Passaporte
Nome da Institui¢do: Clique aqui para inserir o texto.

3. DADOS PESSOAIS

Proposto* Data de Nascimento*

Clique aqui para inserir o texto. Clique aqui para inserir uma data.

Nome da mae CPF*

Clique aqui para inserir o texto. Digite aqui o texto

RG Orgdo Emissor SIAPE

Digite aqui o texto Digite aqui o texto Digite aqui
Lotacdo/Orgdo Cargo/Funcdo/Emprego Escolaridade do cargo
Digite aqui o texto Digite aqui o texto Digite aqui o texto
Telefone Fixo (com DDD)* Telefone Celular (com DDD)*

Digite aqui o numero do telefone Digite aqui o niumero do telefone

E-MAIL pessoal atualizado*
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N2 do Passaporte(se estrangeiro): Digite aqui

Obs 1: Servidores da UFF e Servidores Federais convidados sé precisam preencher os itens marcados com *, pois as

informag0Oes serao extraidas obrigatoriamente do SIAPE;
Obs 2: Colaborador Eventual anexar cépia do CPF, RG, comprovante de residéncia e curriculo resumido (lattes);
Obs 3: Para evitar conflitos na compra de passagens, o preenchimento da data de nascimento é obrigatorio.

4. DADOS BANCARIOS (Acertar dados bancarios automaticos que vém no SCDP, se forem diferentes desses atuais)

Nome e n2 do Banco: Digite aqui

5. DADOS DA VIAGEM

Agéncia: Digite aqui

Conta corrente: Digite aqui

DV: Digite
aqui

) ™ sim [J AEREA
Passagens Aéreas: ] RODOVIARIA
| Nao ] FLUVIAL
Diarias: MEL
[ Nao
o I~ sim (Somente bilhetes de passagens, se houver; ou
Adicional de Deslocamento: anexar na prestacio de contas)
[ Nao
[~ Sim (A partir de 3 pernoites)
Bagagem Despachada:
[ Nao
' ' ™ Sim (Anexar Apdlice, caso possua)
Possui Seguro Internacional:
[ Nao
TRECHOS / PERCURSOS
Local de Origem Data Local de Destino Meio de Emissdo de
Transporte Passagem?
Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
IDA Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
voLTA @ Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio
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Digite aqui o texto data Digite aqui o texto | Escolher um item. ™ sim ™ Nio

Obs 4: Informar e Justificar condi¢oes e restrig6es para a solicitagdo de passagens (horario ou periodo, aeroporto)
Clique aqui para inserir o texto.
A compra da passagem devera priorizar a de menor prec¢o, recaindo prioritariamente em percurso de menor
duragdo e considerando o horario e o periodo da participagao do servidor no evento. Quando ndo houver a opgao
pela passagem de menor valor, devera ser devidamente justificada e comprovada a compra.

PARTICIPACAO DO PROPOSTO NO EVENTO/MISSAO

Data e Hora de Inicio da Missao Data e Hora do Fim da Missdo
Cligue ou toque aqui para inserir o texto. Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
Data e Hora de Inicio da Missao Data e Hora do Fim da Missdo
Cligue ou toque aqui para inserir o texto. Cligue ou toque aqui para inserir o texto.

Obs 5: Prazo limite para a entrega da solicita¢do: 30 dias antes do inicio da missdo.

Obs 6:- Didrias e Hospedagem ndo podem ser recebidas integral e cumulativamente. Vide Art.58, §12 da Lei
8.112/90 e IN GAR/RET/UFF N2058/2023

Obs 7:- Alunos ndo receberao didrias e passagens pelo SCDP — IN GAR/RET/UFF N2058/2023.

6. OBIJETIVO DA VIAGEM
Escolher um item.
Se outro, especificar o motivo: Digite aqui o texto

Descricdo do motivo da viagem com vinculacdo as atividades institucionais em andamento na UFF
Digite aqui o texto

Justificativa para viagem sem passagem ou sem diaria (Anexar Termo De Renuncia)
Digite aqui o texto

N2 do Processo no SEl (se houver): Digite aqui o texto

7. JUSTIFICATIVAS

Passagens com qualquer uma das caracteristicas abaixo somente serdo emitidas mediante justificativa. Justifique
todos os itens nos quais se enquadre a solicitacdo.

1 | Viagem urgente (menos de 15 dias de antecedéncia, sem passagem aérea): Digite aqui
1.1 | Viagem urgente (menos de 15 dias de antecedéncia, com passagem aérea): Incluir o Anexo VIl na PCDP
2 | Desembargue gque ndo cumpra antecedéncia minima de 3 horas até o inicio das atividades: Digite aqui
3 | Embarque ou desembarque fora do periodo de 7h as 21h: Digite aqui
4 | Final de semana: Digite aqui
5 | Especificagdo de aeroporto: Digite aqui
6
7
8

Grupo de mais de 5 pessoas: Digite aqui

Viagem com mais de 30 diarias acumuladas no exercicio: Digite aqui

Mais de 2 representantes em feiras, féruns, seminarios, congressos, simpdsios, grupos de trabalho e

outros eventos no pais, por unidade, érgao singular ou entidade vinculada: Digite aqui

Mais de 1 representante em feiras, foruns, seminarios, congressos, simpdsios, grupos de trabalho e

outros eventos no exterior, por unidade, érgdo singular ou entidade vinculada: Digite aqui

10 | Justificativa para pendéncias de prestacdo de contas: Digite aqui

Declaro estar ciente de que a solicita¢do esta de acordo com a Port MEC n2 928/2022 e de que o proposto que se
beneficie de diarias e/ou passagens, concedidas pela Universidade, devera prestar contas no prazo de no maximo 5
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(cinco) dias apos o retorno e apresentar relatdrio circunstanciado sobre a viagem e seus objetivos, com
documentos comprobatdrios da participacdo nas atividades previstas.
Estou Ciente de que a nao utilizagdo do Bilhete de passagens sem que haja cancelamento ou remarcagao

devidamente justificado em tempo habil, implicara em devolu¢do a UFF do valor gasto com a compra das
passagens.

Este formuldrio somente serd considerado valido apds assinatura: do servidor e do chefe da unidade ao qual pertenca
o servidor; ou do responsavel, em caso de viagens de colaboradores.

Digite aqui Digite aqui data
Cidade UF
Assinatura do proposto Assinatura e carimbo/identificacdo da chefia, professor
Clique aqui para inserir o texto. gue convidou ou proponente
Clique aqui para inserir o texto.




