UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Autorizagao Decreto n® 9237/86. DOU 18/07/96. Reconhecimento: Portaria 909/95, DOU 01/08-95 PPG

PRO-REITORIA DE PESQUISA E ENSINO DE POS-GRADUACAO (PPG) Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ {

Ensino de Pés-Graduagao

UNEB

UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS E PASSAGENS
POS-GRADUACAO

BENEFICIARIO

|_ Servidor E Colaborador Eventual*

Nome:

Cargo/Funcéo/Situacao:

Programa: Programa de Pos-Graduag&o em Historia Regional e Local

Matricula: CPF:

RG/ Orgdo Emissor: Data de Nascimento:
Deficiéncia: E Nao |7 Sim ‘ Qual?:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Celular:

E-mail:

DADOS DA VIAGEM

Tipo de Viagem: E Nacional |— Internacional ‘ Solicitacdo de: E Diarias I_ Passagens

Meio de Transporte: Aéreo E Rodoviario I_ Veiculo Proprio |— Veiculo Oficial |_

Cidade e Estado de Origem:

Data da Saida: Horario:

Cidade e Estado de Destino:

Data do Retorno: Horario:

Local do Evento:

DADOS COMPLEMENTARES PARA SOLICITACAO DE DIARIAS

Cédigo de cadastramento no FIPLAN:

DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: C/C:
Beneficiario
Local e Data:
Assinatura: _
OBSERVACOES

A) De acordo com o Decreto Estadual n° 13.169 de agosto de 2011, Art. 13 8§ 2° "A falta de apresentacdo da
documentagdo de comprovagdo de diarias (SD e Comprovagado) configurarda a ndao comprovagdo da viagem, ficando o
beneficiario impedido de receber novas diarias por antecipagdo, cumprindo-lhe devolver aos cofres publicos os valores
referentes as didrias e passagens recebidas".

B) Dispositivos Legais: Decreto Federal n° 6.907 de julho de 2009, Decreto Estadual n° 13.169 de agosto de 2011 e Portaria
CAPES n° 64 de 24 marco de 2010.

*Colaborador eventual = discentes, professores convidados e prestadores de servigos.
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