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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

	SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS

PROTOCOLO XXXXX/2016
	Meio de Locomoção:

	
	Veículo 
	 Placa
	Outros 

(Comprovante de Viagem)

	
	
	
	

	Nome do Servidor (a): Nome do Professor

	Cargo ou Função: DGA: Professor
Lotado: 

	Objetivo da Viagem ....descrição das atividades a serem desenvolvidas... exemplo: Ministrar disciplina na cidade de Cáceres no período de 03/09 a 07/09/2015


	Data da Saída: 02/09/2015 

 Data Retorno: 08/09/2015
	Horário/Previsto: 12:00 h

	
	Horário/Previsão: 14:00 h

	Localidades
	N.º de Diárias
	Valor Unitário
	TOTAL

	Alta Floresta/MT x Cáceres/MT x Alta Floresta/MT
	6,5
	Verificar Decretos Federais
5.992/2006

71.733/1973  
	Cálculo do valor unitário vezes nº de diárias

	_________________________   ______________________     _________________________
     Autoridade Designante                          Chefe Imediato                         Assinatura Servidor (a)

      (Carimbo e Assinatura)                     (Carimbo e Assinatura)                      (Carimbo e Assinatura)



	SETOR FINANCEIRO

	


                                                          ANEXO II

ORDEM DE SERVIÇO DE DIÁRIAS N.° __________________________

Dados do servidor

	Nome: nome Professor

	Unidade Administrativa: Campus

	Cargo: Professor

	Matrícula: (se for docente da UNEMAT)
	CPF: campo obrigatório

	Banco: campo obrigatório
	Agência: campo obrigatório
	Conta Corrente: campo obrigatório


Período da viagem

	Período
	Data
	Horário

	 Saída
	02/09/2015
	12:00 h

	Retorno
	08/09/2015
	14:00 h

	N.° de diárias solicitadas: 6,5

	Data da prestação de contas: 


Meio de Transporte

	(    ) Rodoviário Comercial
	(   ) Veículo Locado

	(  ) Aéreo Comercial
	(   ) Aeronave Oficial

	( x ) Veículo Oficial
	(   ) Aeronave Fretada

	(    ) Outros.


Roteiro de Viagem

	Município/UF
	Permanência (N.° de diárias)
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	Alta Floresta/MT x Cuiaba/MT x Alta Floresta
	6,5
	Verificar Decretos Federais

5.992/2006

71.733/1973  
	Cálculo do valor unitário vezes nº de diárias

	Valor Total R$ (hum mil cento e setenta reais)


	Convênio
	Se for convênio

	(X) Sim

(  ) Não
	N.° do convênio: 817539/2015
Nome do Convênio: PROAP/CAPES


Dados orçamentários

	Exercício
	Projeto / Atividade
	Elemento de Despesa
	Fonte de Recursos

	2016
	
	1400 
	662


Justificativa da Excepcionalidade - § 2° e  §3° do art. 5°.

	


	Servidor beneficiário

Autorizo o desconto em folha de pagamento, caso não preste contas no prazo estabelecido ou retorne antes do previsto.

__/__/____       .....carimbo e assinatura
	Chefe Imediato

Declaro que a atividade a ser executada é necessária e útil para o cumprimento das competências dessa unidade administrativa.

Declaro, ainda, que essa solicitação cumpre os requisitos legais e que exercerei o controle do resultado efetivo desta viagem.

__/__/____         ....................................     carimbo e assinatura


	Planejamento

(.  ) Existe saldo orçamentário no projeto / atividade indicada.

(...) Não existe saldo orçamentário no projeto / atividade indicada.

__/__/____.......................................................................................................................carimbo e assinatura

	Autorização

Autorizo a viagem solicitada.

__/__/____...........................................................................................................................................carimbo e assinatura


Anexo III

Relatório de viagem

Dados da Ordem de Serviço

	Nº:
	Data: _____/______/______


Dados do Servidor

	Nome: nome do professor

	Unidade Administrativa: campus

	Cargo: Professor


Dados da Viagem realizada

	Período
	Data
	Horário

	Saída:
	02/09/2015
	12:00 h

	Retorno:
	08/09/2015
	14:00 h

	Numero de dias em viagem: 07


Trajeto percorrido

	Município/UF
	Permanência (N.° de diárias)

	Alta Floresta/MT x Cuiaba/MT x Alta Floresta
	6,5


Meio de transporte

	Se veículo oficial ou locado:
-Nome do condutor:
-Placa:

	Se aeronave oficial ou fretada:

-Prefixo:

	Se transporte terrestre ou aérea comercial:

-nº do bilhete:


Metas Previstas e serviços executados

	Objetivo da viagem



Resultados obtidos:

	


	Servidor beneficiário

__/__/____              .........   .   carimbo e assinatura
	Chefe Imediato

De acordo:

__/__/____     .......................... carimbo e assinatura


