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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

REGIONAL JATAI

SECRETARIA GERAL DE PÓS-GRADUAÇÃO
BR 364, km 195,  nº 3800 - CEP 75801-615, Jataí – GO

Fone: (64) 3606-8331. E-mail: sgp.ufg@gmail.com
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Formulário Para Solicitação de Diárias, Passagens e Transporte
	DADOS PESSOAIS
Nome:_______________________________________________________________​​​​​​___________

CPF:________________________________ RG: _________________Org. Exp.:____​​​​_________

Data de nascimento: _____________ PIS Pasep _______________________________________

Dados Bancários - CC:__________ Ag:_________________ Número do Banco:_______​​​_______

E-mail__________________________________ Telefone: _____________________​​​__________
Instituição de Vínculo: ___________________________________________________​​​_________

	MOTIVO DA VIAGEM1:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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	Obs.: Em casos de reserva de hotel, o proposto receberá apenas 50% do valor das diárias
	

	1º Trecho – Ida3

	Origem (endereço exato) :___________________________________________________________



	Data de Saída do Local de Origem: __/__/__

	Destino:_________________________________________________________________________

	Data de Chegada no Local de Destino: __/__/__

	Transporte utilizado:

       Veículo Próprio4

        Veículo Oficial

        Transporte Rodoviário 

        Transporte Aéreo


	2º Trecho - Ida (Apenas para viagens com mais de um trecho3)

	Origem: (endereço exato)__________________________________________________________



	Data de Saída do Local de Origem: __/__/__

	Destino:________________________________________________________________________

	Data de Chegada no Local de Destino: __/__/__

	Transporte utilizado:

       Veículo Próprio4

        Veículo Oficial

        Transporte Rodoviário 

        Transporte Aéreo


	1º Trecho - Volta

	Origem: ________________________________________________________________________

	Data de Saída do Local de Origem: __/__/__

	Destino:________________________________________________________________________

	Data de Chegada no Local de Destino: __/__/__

	Transporte utilizado:

       Veículo Próprio4

        Veículo Oficial

        Transporte Rodoviário 

        Transporte Aéreo


	2º Trecho - Volta (Apenas para viagens com mais de um trecho3;5)

	Origem: ________________________________________________________________________

	Data de Saída do Local de Origem: __/__/__

	Destino:________________________________________________________________________

	Data de Chegada no Local de Destino: __/__/__

	Transporte utilizado:

       Veículo Próprio4

        Veículo Oficial

        Transporte Rodoviário 

        Transporte Aéreo


	Observações (se necessário)6:

	

	


	Total da viagem:

R$___________________

Campo de preenchimento exclusivo da Secretaria Geral de Pós-graduação
	__________________________________________
Solicitante
__________________________________________
Coordenador PPG


1- Anexar folder do evento, aceite do trabalho, convocação, convite ou e-mail do evento; 

2- Solicitações de diárias e passagens para o Exterior requer autorização prévia da Unidade de origem do professor na forma de Portaria de afastamento do País com ônus para a UFG;

3- Exemplo: 1° Trecho - Ida: Jataí – Goiânia. Transporte utilizado: veículo oficial. 2° Trecho - Ida: Goiânia – São Paulo. Transporte utilizado: Transporte aéreo;

4- Anexar o termo de opção de viagem em veículo próprio;
5-O envio da documentação para prestação de contas deve ser feito até 3 (três) dias após a realização da viagem para o e-mail: sgp.ufg@gmail.com;
6- Use o campo “Observações” para solicitar quantidade e o período das diárias diferente do período do evento.
FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO DE PROFESSOR

(somente nos casos de pagamento de diária)
	Prof. Dr.:


	Inst. de Vínculo:


	Data de Admissão:

	

	Se não é docente, informar qual o cargo ocupado na Instituição de Vínculo:

	

	

	Endereço residencial:


	Bairro:


	CEP:
	Cidade:

	Estado:

	Tel. res.:
	Tel. cel.:

	Tel. com.:


	e-mail:

	

	Nascimento: 


	Cidade:
	Estado:

	RG:
	Data de expedição:
	Órgão expedidor:

	
	
	

	CPF:


	PIS/PASEP:
	Matrícula SIAPE:

	

	Doutor em:


	Data da obtenção do título: 


	Universidade de obtenção do título:


	Unidade/Depto:


	

	Participará da banca do aluno:



	Obs.: este formulário deve ser preenchido por completo e sem abreviações. 
Pode ser entregue pessoalmente ou enviado por e-mail:sgp.ufg@gmail.com

Se houver dúvidas no preenchimento, entrar em contato através do 
telefone (64) 3606-8331



