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 CENTRO DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE VIAGEM

	Proposto/beneficiário: 
	CPF:                       

	Data de Nascimento:
	DDD/Telefone:

	E-mail:
	Grupo:  ☐ Servidor do Executivo  ☐ Militar   ☐ SEPE¹

	Preencher somente em caso de SEPE: 

	[bookmark: _GoBack]Instituição: 
	

	Tipo SEPE¹:                     
	Valor do Auxílio- Alimentação: R$
	Auxílio Transporte: R$

	Dados Bancários:

BANCO:                                         AGÊNCIA:                                        CONTA:                                                  ☐   Não possui conta corrente



	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	JUSTIFICATIVA: (Informar detalhadamente qual a missão, horário previsto para início e  término das atividades).




	PERÍODO DO AFASTAMENTO
	Início:
Fim:

	ROTEIRO/ITINERÁRIO

	ORIGEM
	DESTINO
	MEIO DE TRANSPORTE

	DIA/MÊS
	HORA SAÍDA (a partir de)
	CIDADE
	
DIA/MÊS

	HORA
CHEGADA
	

	
	
	DE
	PARA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:       Informar aqui se há alguma restrição de horário para a partida ou para a chegada.





	         
Data da Solicitação:  _______/________/_______
                                    

Assinatura do Solicitante/Beneficiário: __________________________________________


Assinatura da chefia imediata/superior: _________________________________________
                                                                                     
 



¹Servidor de outro poder ou esfera (SEPE): Informar se é Empregado Público, Servidor Judiciário, Servidor Legislativo, Servidor Estadual, Servidor Distrital, Municipal, Participante de Comitiva, Equipe de Apoio.
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