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	FORMULÁRIO – 400 - 01 SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E/OU PASSAGENS


	 Nome do Servidor:


	 CPF:



	 Cargo/Função/Emprego:


	 Símbolo:


	 Matrícula:



	 N.º do Banco:
	
	 N.º da Agencia:


	 N.º da Conta Corrente:



	
	
	

	 Origem/Destino:

De


	Para



	 Período de afastamento:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Início em:
	_____/______/______
	 
	
	 Retorno em:
	    _____/______/_______
	

	 Hora da saída:
	
	                 (1)
	 Hora do término do objeto da viagem:
	                

	 Quantidade 
	 Com Pernoite :
	 Sem Pernoite :
	 Quantidade total de diárias :
	 

	 de diárias (2) 
	
	
	

	 Valor da
	 

	 Despesa
	

	 Meio de transporte
	 Rodoviário :
	
	 Ferroviário :
	 
	 Aéreo :
	 
	 

	 Autorizado
	
	
	
	

	 Descrição das tarefas a serem executadas:
	
	
	
	
	

	

	UA
	
	PT
	
	ND e Fonte
	

	Unidade Orçamentária
	

	 Autorização dada pelo processo no 
	
	 Folhas no
	

	OBS.: (1) - Horário necessário para a chegada do servidor a tempo de cumprir o objeto da viagem.

           (2) - Levar em consideração a impossibilidade de retorno à origem no dia do término do objeto da viagem, em virtude de problemas decorrentes do meio de transporte  utilizado.


Decreto nº 25.077, de 24/02/05 e suas alterações
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Atualizado pela Resolução CGM nº 1.305, de 06/07/2017.



