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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
PROPOSTA PARA CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS (PCDP)

	
	


	PROPONENTE / AUTORIZADOR

	NOME:
	Carmen Teresa Gabriel Le Ravallec

	CARGO:
	Diretora
	SIAPE:  2466483

	LOTAÇÃO:
	Faculdade de Educação
	TEL1: 21 3938.5062

	EMAIL:
	direcaofeufrj@gmail.com
	TEL2: 21 9544.5743


	PROPOSTO / BENEFICIADO

	TIPO:    FORMDROPDOWN 
 
	SEXO : FORMCHECKBOX 
M      FORMCHECKBOX 
F
	NÍVEL:    FORMDROPDOWN 


	NOME:
	     

	CARGO:
	     
	SIAPE:       

	LOTAÇÃO:
	     
	TEL1:         

	EMAIL:
	     
	NASCIMENTO:      

	CPF:
	     
	IDENTIDADE:        
	ÓRGÃO:      

	BANCO:
	     
	AGENCIA:       
	CC:       


	TIPO DE VIAGEM
	TIPO DE SOLICITAÇÃO
	HOSPEDAGEM

	 FORMCHECKBOX 
 NACIONAL

 FORMCHECKBOX 
 INTERNACIONAL
	 FORMCHECKBOX 
 DIÁRIA

 FORMCHECKBOX 
 PASSAGEM

 FORMCHECKBOX 
 DIÁRIA  E  PASSAGEM
	 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
	SOMENTE PARA CONVIDADOS E COLABORADORES


	MOTIVO DA VIAGEM

	 FORMCHECKBOX 
 TRABALHO DE CAMPO
	 FORMCHECKBOX 
 REUNIÃO
	 FORMCHECKBOX 
 CURSO

	 FORMCHECKBOX 
 OUTROS ESPECIFICAR      


	MEIO DE TRANSPORTE

	 FORMCHECKBOX 
 VEÍCULO PRÓPRIO
	 FORMCHECKBOX 
 AÉREO
	 FORMCHECKBOX 
 RODOVIÁRIO
	 FORMCHECKBOX 
 VEÍCULO OFICIAL


	DESCRIÇÃO DA VIAGEM A SER EXECUTADA INCLUINDO:EVENTO/DESTINO/ PERÍODO DE AFASTAMENTO

	     


	TRECHOS DE VIAGEM
	DATA
	HORA

	1º
	     
	     
	    

	2º
	     
	     
	    

	3º
	     
	     
	    

	4º
	     
	     
	    

	5º
	     
	     
	    

	6º
	     
	     
	    


	JUSTIFICATIVAS OU INFORMAÇÕES QUE JULGUE NECESSÁRIAS PARA A INSTRUÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Viagem com mais de 10 dias                                               FORMCHECKBOX 
 Viagem Iniciada/Terminada/Contendo fim de semana

	     


	EM, _______/_______/_______

ASSINATURA DO PROPOSTO
	EM, _______/_______/_______

ASSINATURA DO PROPONENTE


