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	universidade estadual da paraíba
REQUISIÇÃO DE DIÁRIA No ______
 FORMCHECKBOX 
 Inicial      FORMCHECKBOX 
 Prorrogação      FORMCHECKBOX 
 Devolução
	
	AUTORIZO a PROFIN, dentro da disponibilidade orçamentária e financeira, na forma da legislação vigente, proceder aos cálculos e a empenhar a despesa.
Em __/__/20__
____________________________________
reitor


	1 – REQUISIÇÃO
	1.1 – REQUISITANTE

	
	Nome:
	

	
	Cargo/Função:
	
	Matrícula:
	
	Nível/Símbolo:
	  

	
	Lotação/Exercício:
	 
	CIC:
	

	
	1.2 – REQUISITADO

	
	Nome:
	  

	
	Cargo/Função:
	 
	Matrícula:
	 
	Nível/Símbolo:
	 

	
	Lotação/Exercício:
	
	CIC:
	

	
	Endereço:
	

	
	1.3 – OBJETIVO/DESTINO/DURAÇÃO DA VIAGEM

	
	Objetivo:
	

	
	Saída
	ÀS  horas
	Retorno 
	Às  horas

	
	Destino:
	
	UF:
	
	Veículo:
	     
	Placa/Vôo
	     

	
	OBS.:
	1.  

Viagem superior a 8 dias. Art.
	Banco: 
	Ag.: 
	CC.: 

	
	
	2.  

Acompanhamento de Autoridade Superior. Art.

	
	
	3.  

Nome e Cargo:
	

	
	Local e Data
	
	
	

	
	
	Assinatura do Requisitante

	2 – D. E. / USF
	2.1 – Cálculo das diárias

	
	Número de Diárias
	Valor Unitário
	Acréscimo %
	Valor da Despesa

	
	Integral
	Parcial
	Total
	R$
	20%
	30%
	100%
	R$

	
	 
	
	 
	
	
	
	
	

	
	2.2 – classificação orçamentária a despesa – fonte:

	
	Unidade Orçamentária
	Função/Programa/Sub-Prog/Proj./Atividade
	Elemento/Sub-elemento
	Empenho

	
	
	
	
	No
	Data
	Valor (R$)

	
	
	
	
	
	 __/__/20__
	

	
	

	
	2.3 – recursos de adiantamento

	
	2.3.1 – Servidor Resp/Matrícula:
	

	
	2.3.2 – Período de Aplicação:
	

	
	2.3.3 –
	Valor (R$)

	
	
	Adiantamento
	Saldo Disponível
	Despesa
	Saldo Restante

	
	
	
	
	
	

	
	Em __/__/20__
	

	
	
	Assinatura do Requisitante

	3 – RECIBO
	3.1 – rECIBO
	
	3.2 – ATESTO

	
	RECEBI a importância de R$ 
	   .   .   ,  
	
	ATESTO a realização da viagem a execução do serviço, na forma do relatório no      , anexo.

	
	(     
	
	

	
	     
	)
	
	Em __/__/20__

	
	Em __/__/20__
	
	
	

	
	
	Assinatura do Requisitante
	
	


