ANEXO V

- ; )
PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS E PASSAGENS INTERNACIONAIS PCDP n

Tipo de Concessdo: ( ) Inicial ( ) Prorrogagdo ( ) Emergencial

Tipo de Solicitacdo: ( ) Didrias 100% ( ) Diarias 50% () Passagens ( ) Didrias e Passagens

PROPOSTO

( ) Servidor ( ) Convidado ( ) Colaborador Eventual ( ) Assessor Especial ( ) Outros () Conselheiro

Nome Telefone

Cargo RG CPF

Lotagao E-mail Data de Nasc.

Banco ‘ Agéncia ‘ c/C ‘

N° do Passaporte ‘ Data de Validade ‘ Pais de Expedicao ‘

N° da Autorizagdo (SIMEC) ‘ ‘ Data da Publicagdo D.O.U. ‘

Escolaridade () Nivel Intermediario () Nivel Médio () Nivel Superior

Se ocupante de cargo comissionado ou fungdo de confianga, assinale umas das opgGes abaixo:
() Opgao por receber diaria no valor fixado para o cargo efetivo

() Opgao por receber diaria no valor fixado para o cargo comissionado ou fungdo de confianca.

Tipo de Afastamento

( ) Com Onus (direito a vencimento ou salario e vantagens do cargo/funcdo; passagens, didrias e/ou bolsas)
() Onus Limitado (direito a vencimento ou saldrio e vantagens do cargo/fungdo)

() Sem Onus (perda total de vencimento ou saldrio e vantagens do cargo/func&o)

Obs.: Anexar copia de documento comprovando o financiamento, quando couber.

Finalidade do Afastamento

A- Aperfeicoamento

Area do Conhecimento ‘

Nivel: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-Doutorado ( ) Outro, especificar:

Instituicao ‘

Pais/Cidade ‘ Validade do Visto ‘

Data de inicio do evento Data de término do evento ‘

Afastamento anterior: ( ) Sim ( ) Ndo Apresentou relatério: ( ) Sim ( ) Ndo

B — Intercimbio e Missdes

Area do Conhecimento

Natureza do Evento

Instituicdo ‘

Pais/Cidade ‘ Validade do Visto ‘

Data de inicio do evento ‘ Data de término do evento ‘

Apresentagao de Trabalho: ( ) Sim ( ) Ndo

Titulo do Trabalho ‘

Atividade de Ensino, Pesquisa ou Extensao relacionada ao afastamento

Justificativa (detalhar o interesse do afastamento para a instituicdao)

Periodo do Afastamento (incluindo deslocamentos) a

Dados da Viagem (Preencher em caso de viagem com 6nus)

Origem Destino Meio de Empresa de Saida Retorno

Transporte* Transporte

Data Horario Data Horario




*LEGENDA:
A) Proprio B) Veiculo Oficial C) Aéreo D) Rodoviario/Terrestre  E) De terceiros/locagdo
Obs.: Caso necessite de veiculo da instituicdo, o0 mesmo devera ser solicitado na Secdo de Transporte, mediante formulario préprio.

Assinatura do Proposto

OBS: Estou ciente de que devo apresentar a Instituicdo, o relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas no exterior acompanhado dos
documentos comprobatdrios (certificados e/ou canhotos de passagens) até 30 (trinta) dias apds o retorno ao local de origem. O ndo cumprimento
do item acima implicara na obrigatoriedade de restituir o valor das didrias e/ou passagens.

Data: / /

Assinatura do Proposto

Autorizacdo do Responsavel pela Capacitacdo — Psiclogo/Campus/DIGEP

DE ACORDO: ( )Sim () N&o
JUSTIFICATIVA:

Data: / /____

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Capacitacdo

Autorizagdo da Chefia Imediata/Proponente

DE ACORDO: ( ) Sim () Néo
(Se sim, declaro que o interesse publico esta objetivamente demonstrado, conforme o Paragrafo Unico do Art. 12 da Portaria MEC n. 403, de 23/04/09).

JUSTIFICATIVA:

Data: / /[

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata

Observagoes:

1. As propostas deverdo ser encaminhadas ao Gabinete da Reitoria com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias para viagens internacionais
acompanhadas de documentos que possam comprovar o deslocamento do servidor (convites, programagdes, folders e outros)

2. E imprescindivel observar o que estabelece o regulamento para Concess&o de Diérias e Passagens no e a legislacdo vigente.



