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UNIVERSIDADE  ESTADUAL  DE MARINGÁ



	                 SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS P/ VIAGEM INTERNACIONAL               Nº      
AUTORIZAÇÃO E CONCESSÃO DE DIÁRIAS 
	

	Nome do Servidor:
	     
	Matrícula:
	     

	Cargo:
	     
	CPF:
	     
	Depto/Setor:
	     

	Conta Corrente a ser Creditada:
	     
	Agência:
	              Banco:      


	DESTINO / EVENTO

	Cidade:
	     
	País:
	     

	Assunto/Objetivos da Viagem:

Período do Evento:
	     
    /    /          a        /    /     

	Atenção: Obrigatório anexar folder do evento

	

	

	DESTINO / OUTRAS ATIVIDADES

	Cidade:
	     
	País:
	     

	Assunto/Objetivos da Viagem:

Período :
	     
    /    /          a        /    /     

	

	Período TOTAL de Afastamento (Evento+Outras Atividades):
	   /    /          a        /    /     

	Meio de Transporte:
	     


	RECURSOS SOLICITADOS   



	Valor da DIÁRIA conforme destino: US$         Nº de Diárias        Total da Solicitação: US$  0 FORMTEXT 

0,00

Valores em dólares conf. Decreto 17.736 de 02/12/2022 e Resolução SEAP nº 3421/2023.
US$ 176,78 - América Latina e Caribe                  US$ 264,93 - América do Norte                 US$ 242,61 - África e Oriente Médio                US$ 287,90 - Europa/Turquia                                US$ 334,10 - Ásia/Oceania




	Declaramos que o serviço a ser prestado e/ou participação no evento pelo servidor é de interesse deste Órgão e seu afastamento não acarretará prejuízos acadêmicos ou administrativos.

	Em,    /    /     

	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Dirigente da Unidade
Cargo

	_ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Chefe Imediato
Cargo



	Órgão:
	          Unidade Orçamentária:           Projeto Atividade (Código):      


	RECURSOS AUTORIZADOS (somente preencher quando as diárias forem custeadas por outros órgãos)

	
	

	
	

	                                                                                                                                 
	

	Assinatura
	Assinatura


	RELATÓRIO DE VIAGEM:

Comprometo-me a apresentar o RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM  em até dois dias úteis após o meu retorno à sede. Declaro estar ciente que a não apresentação do relatório, implica em reembolso da importância recebida para esta viagem,  conforme abaixo autorizado, salvo recolhimento prévio e oportuno diretamente à Conta-Geral de Arrecadação da UEM (Banco/104 Caixa Econômica Federal, Ag. 3178, c/c. nº  600001-5)  através de Guia de Recolhimento própria. 

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO:

Autorizo desconto em Folha de Pagamento, caso não efetue a Prestação de Contas-Relatório de Viagem no prazo determinado. 



	Maringá,    de       de     .
	_ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Servidor responsável


