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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS


Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima

Trindade - Florianópolis – SC CEP: 88040-900

Fone: (048) 3721-9217 – Fax: (048) 3721-8518

_______________________________________________________________

DEF - DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA

FORMULÁRIO PARA AFASTAMENTO DOCENTE COM SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E/OU PASSAGENS

PREENCHIMENTO PELO SOLICITANTE 
	Favorecido:  


	CPF:

	Categoria funcional: 


	SIAPE:

	Atividade / nome do evento:

Local:                                                                            Período: ____/____/___    A  ____/____/___

	Descrição do Objetivo da Viagem:



	Cidade de destino:
	Estado:

	Solicito Diárias (    ) Sim     (    ) Não
	Solicito Passagens (    ) Sim     (    ) Não

	Solicitou ou pretende solicitar Diárias e/ou Passagens em outros departamentos.

(    ) Sim     (      ) Não
	Qual departamento da UFSC? 

	DATA DA ÍDA da Viagem:        /        /
	DATA DO RETORNO da Viagem:         /      /

	Horário Cheio Pretendido de IDA:  
	Horário Cheio Pretendido de Volta:  

	Percurso/Trecho de Ida: 

	Percurso/Trecho de Volta:

	Caso seja necessário, faça ao lado,

 a Justificativa para o 
deslocamento de véspera
	

	Caso seja necessário, faça ao lado,

a Justificativa para o retorno no dia posterior ao encerramento dos trabalhos
	

	Justifique ao lado como será feita a recuperação das atividades sob sua responsabilidade  
	

	Caso possua Atribuição Administrativa este documento necessita ser assinado, além da Chefia do DEF (final do requerimento), pela direção do CDS ou Reitoria (ao lado)
	Espaço Reservado a Direção do CDS ou Reitoria


	Tipo de participação: (    ) apresentação de trabalhos, com publicação
(    ) apresentação de trabalhos, sem publicação              (   ) convidado
(    )ouvinte   (   ) palestrante   (    )outros – especificar: 

	Tipo de Transporte: (    ) CARRO PRÓPRIO OU FRETADO      (    ) AÉREO         (    ) RODOVIARIO


OBSERVAÇÕES GERAIS:
1. A solicitação de Diárias/Passagens deve ser entregue na Secretaria do DEF para ser encaminhada para a Direção do CDS com, no mínimo, 10 dias de antecedência da viagem do requerente, caso contrário, é necessário uma justificativa anexa ao pedido;
2. Após a viagem o favorecido deve apresentar o Relatório de Viagem; formulário à disposição no site do DEF. Favor não esquecer anexar: a) os bilhetes de passagens ao relatório; b) o comprovante de participação no evento; c) e o relatório deve estar devidamente datado e assinado pelo favorecido. O não cumprimento acarretará na devolução do que foi concedido e inviabilizará novos pedidos pelo solicitante.  
3. Favor anexar nesta solicitação a documentação disponível para comprovação:  Folder do Evento, Convite, Cópia do aceite do trabalho, Resumo do trabalho a ser apresentado.
	Comprometo-me a encaminhar Relatório das Atividades desenvolvidas, bem como os anexos acima, ao Departamento de Educação Física, até 05 dias após o meu retorno, conforme determina o Art. 21 da Resolução nº 011/CUn/97 e a Portaria do MPOG 505. 


	Assinatura do Solicitante:  ____________________________________             DATA:____/____/___


Informamos ao solicitante que, desde o dia 9 de abril de 2010, conforme a Portaria do MPOG nº 505 de 29 de dezembro de 2009, torna-se obrigatória a apresentação do relatório de atividades para fins de prestação de contas. Assim, há necessidade de encaminhar, no prazo de até cinco dias, os comprovantes das passagens utilizadas, o comprovante da participação no evento e o relatório de atividades devidamente datado e assinado. As pendências nas prestações de contas das viagens inviabilizam novas solicitações do requerente.
PREENCHIMENTO PELA CHEFIA DO DEPARTAMENTO - DEF
	Nº DE DIÁRIAS CONCEDIDAS:

	Justificar a importância da participação no evento: 



	  Assinatura:
                                                                                                                      DATA:____/____/___
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