FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DE VIAGEM NO SISTEMA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS – SCDP
Unidade Gestora de Responsáveis – UGR/UNIR Campus de Vilhena 
	Nome do Proposto:                                                                                          
	CPF: 

	Data de Nascimento: 
	SIAPE:        

	Período de afastamento:                                                               
	Nome da mãe:                        

	Origem: 
	Destino: 

	Data de Saída: 
	Data de retorno (chegada à sede) 

	TRECHO E FORMA DE DESLOCAMENTO – IDA 

	Trecho 1:                                                                                                  

	Data saída:                                                                                  
	Horário:                                                     
	Data Chegada:  
	Horário: 

	Deslocamento trecho:     (   ) carro oficial      (   )  veículo próprio       (    )  ônibus       (    )  avião       (    ) fluvial  

	Trecho 2 (se houver):    

	Data saída:                                                                                    
	Horário:                                                     
	Data Chegada:
	Horário: 

	Deslocamento trecho:     (   ) carro oficial      (   )  veículo próprio       (    )  ônibus       (    )  avião       (    ) fluvial  

	Trecho 3 (se houver): 

	Data saída:                                                                                    
	Horário:                                                     
	Data Chegada:
	Horário: 

	Deslocamento trecho 2:    (   ) carro oficial      (   )  veículo próprio       (    )  ônibus       (    )  avião       (    ) fluvial  

	Observações: 

	TRECHO E FORMA DE DESLOCAMENTO – VOLTA 

	Trecho 1:                                                                                                  

	Data saída:                                                                                    
	Horário:                                                     
	Data Chegada:
	Horário: 

	Deslocamento trecho:     (   ) carro oficial      (   )  veículo próprio       (    )  ônibus       (    )  avião       (    ) fluvial  

	Trecho 2 (se houver):    

	Data saída:                                                                                    
	Horário:                                                     
	Data Chegada:
	Horário: 

	Deslocamento trecho:     (   ) carro oficial      (   )  veículo próprio       (    )  ônibus       (    )  avião       (    ) fluvial  

	Trecho 3 (se houver): 

	Data saída:                                                                                    
	Horário:                                                     
	Data Chegada:
	Horário: 

	Deslocamento trecho 2:    (   ) carro oficial      (   )  veículo próprio       (    )  ônibus       (    )  avião       (    ) fluvial  

	Observações: 

	

	Dados do carro oficial ou do veículo próprio: 

	Empresa de Transporte Rodoviário/Aéreo/Fluvial: 

	Número dos bilhetes de viagem – ida/volta (se já os tiver) 

	

	Objetivos da viagem: 

	

	Data e horário em que se iniciará e finalizará a missão no destino: 

	

	OBSERVAÇÃO: Caso o retorno à sede não ocorra logo após o término da missão, favor justificar o motivo do intervalo

	 

	

	Justificar por que o início ou o retorno da viagem se iniciará às sextas-feiras, finais de semana ou feriados nacionais.

	


Se a viagem possuir vários trechos com mudança de meio de transporte ou conexões em Companhias diferentes, devem ser discriminados. 
Se a viagem ocorrer em veículo próprio ou carro oficial, favor informar a distância a ser percorrida, no campo OBSERVAÇÕES. 
_____________________________________                                        Data ______/______/________
                          Assinatura do Proposto 
