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	                  SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS 

	[bookmark: _Hlk166581620]                PLANO DE VIAGEM Nº XX

	SERVIDOR(A)  (    )                               COLABORADOR(A) EVENTUAL (     )

	 UNIDADE REQUISITANTE 
	 

	 NOME
	

	 MATRÍCULA
	

	 RG
	

	 CPF
	

	 ENDEREÇO
	

	 CELULAR
	

	 CARGO/FUNÇÃO
	

	 LOTAÇÃO
	

	 
 PROJETOS/ATIVIDADES
	1 – 
2 – 
3 – 

	 
 FONTE DO RECURSO
		(  ) ORÇAMENTÁRIO
	(   ) CONVÊNIO REPASSE
	(  ) CONVÊNIO      CONTRAPARTIDA
	(   )IGD SUAS

	(   ) IGBF
	(   ) OUTROS
	
	




	 FORMA DE PAGAMENTO
	  (   ) ORDEM BANCÁRIA                               (   ) DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE

	 DADOS BANCÁRIOS
		BANCO:   
	AGÊNCIA:
	C/C:




	 RE RESTRIÇÃO OU DEFICIÊNCIA   TEMPORÁRIA OU PERMANENTE
	(   ) SIM
	(   ) NÃO
	TIPO DE NECESSIDADE
(se houver necessidade de acompanhante, preencher formulários individuais)

	 OBJETIVO/DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE   (CURSO, PALESTRA, EVENTO ETC.)
	

	 LOCAL(AIS) DE ORIGEM E DESTINO
	CIDADE/ESTADO

	
	

	 PERÍODO DE DESLOCAMENTO
	DATA INICIAL
	          DATA FINAL
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	

	  HORÁRIOS DE SAÍDA E CHEGADA
	HORA SAÍDA
	      HORA CHEGADA
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	

	 MEIO DE TRANSPORTE
	RODOVIÁRIO (   )
	AÉREO (   )
	FLUVIAL (   )
	TERRESTRE – 
CARRO    OFICIAL  (   )

	PLANO DETALHADO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS 

		DIA
	PROJETO ATIVIDADE
	DATALHAMENTO DA ATIVIDADE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Local, _________de______________ de _______
_____________________________________
Servidor(a)/Colaborador(a) Eventual
___________________________________
Chefe Imediato 
(De Acordo)
___________________________________
Diretor(a) da Área 
(Aprovação)

	
PRESTAÇÃO DE CONTAS

	[bookmark: _Hlk163459917]                                                         RELATÓRIO DE VIAGEM
PAE DA SOLICITAÇÃO DAS DIÁRIAS Nº XXXXXXXXX

	  BENEFICIÁRIO(A)
	

	  CARGO/FUNÇÃO
	

	  LOTAÇÃO
	

	  MATRÍCULA
	

	  CPF
	

	  ENDEREÇO
	

	  E-MAIL
	

	  TELEFONE
	

	                                                                 DADOS GERAIS DA VIAGEM

	OBJETIVO/ DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (CURSO DE CAPACITAÇÃO POR EXEMPLO)
	 

	 CIDADE DE ORIGEM E  DESTINO
	

	
              PERÍODO
	       INÍCIO
	          RETORNO
	PROJETOS/ATIVIDADES

	
	
	
	

		Nº PORTARIA E DATA DE PUBLICAÇÃO NO DOE
	NÚMERO DO DIÁRIO OFICIAL 
	Nº ORDEM BANCÁRIA

	
	
	

	Nº DIÁRIAS RECEBIDAS
	VIAGEM 
	VALOR RECEBIDO

	
	PREVISTA
	EXECUTADA
	

	
	
	
	




	                                                                                MEIO DE TRANSPORTE 

	( )
	AÉREO
	

	( )
	RODOVIÁRIO
	

	( )
	FLUVIAL
	

	( )
	TERRESTRE (CARRO OFICIAL)
	

	                                                                                 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	

	

	

	

	
Anexos para juntada no processo de Prestação de Contas:
	    ( ) Comprovação de transporte ( seq.)

	
	    ( ) Certiﬁcado do evento/curso ( seq)

	
	  ( ) Bilhetes aéreos ( seq)

	
	    ( ) Relatórios (seq. )

	
	    ( ) Fotos ( seq...)

	
	    (   ) Veiculos da SEASTER Placa:

	
	    (   ) Identificação do Motorista


   Local, _________de______________ de _______	
_____________________________________
Servidor(a)/Colaborador(a) Eventual
__________________________________
Diretor(a) da Área (Aprovação)
	SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM 

	PLANO DE VIAGEM Nº XXXX


	SERVIDOR(A)  (    )                               COLABORADOR(A) EVENTUAL (     )

	UNIDADE REQUISITANTE
	

	NOME
	

	MATRÍCULA
	

	CPF
	

	RG
	

	E-MAIL:
	

	Nº TELEFONE
	

	ENDEREÇO: 
	

	DATA NASC. (DIA/MÊS/ANO)
	

	DADOS BANCÁRIOS
	BANCO:
	AGENCIA:
	C/C:

	CARGO/FUNÇÃO
	

	LOTAÇÃO/SETOR
	

	PROJETOS/ATIVIDADES
	

	FONTE DO RECURSO
	 (   ) ORÇAMENTÁRIO   (   ) CONV. REPASSE   (  ) CONV. CONTRAPARTIDA   (  ) IGD SUAS

	OBJETIVO/DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (CURSO, PALESTRA, EVENTO ETC.)
	

	LOCAL(AIS) DE DESTINO
	CIDADE/ESTADO DE SAÍDA E RETORNO
	MEIO DE TRANSPORTE

	
	
	(   ) AEREO
(   ) RODOVIÁRIO
(   ) FLUVIAL
(   ) TERRESTRE
(   )OUTROS

	PERÍODO DE  DESLOCAMENTO
	DATA INICIAL
	DATA FINAL
	

	
	
	
	

	HORÁRIOS DE SAÍDA E CHEGADA
	HORA SAÍDA
	HORA CHEGADA
	

	
	
	
	

	PLANO DETALHADO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS 

		DIA
	PROJETO ATIVIDADE
	DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

	___/____/__
	
	

	___/____/__
	
	

	___/____/__
	
	



	Local, _________de______________ de _______	
_____________________________________
Servidor(a)/Colaborador(a) Eventual

___________________________________
Chefe Imediato 
(De Acordo)

__________________________________
Diretor(a) da Área 
(Aprovação)










JUSTIFICATIVA DE FINAL DE SEMANA


Tendo em vista que o curso (ou evento) inicia na ______, dia __/___/____ e encerra _________, dia __/___/____, justifica-se o deslocamento (ou retorno) _______, dia ____/____/_____, com base no que estabelece o Decreto Estadual nº 734, de 07 de abril de 1992 em seu artigo 7º e a Orientação Normativa nº 001/AGE, de 11 de março de 2008, em seu artigo 11. 


Local. ___/____/____
[bookmark: _Hlk136945707]

Servidor(a) ou Colaborador(a) Eventual
Matrícula nº 
Lotação 

___________________
De acordo
Chefe imediato


____________________________________________________________________________________________________ 
Avenida Governador José Malcher, 1018 - Nazaré | Belém | Pará –CEP 66055-260   3239-1414
  controle.interno@seaster.pa.gov.br
	
____________________________________________________________________________________________________ 
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