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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

                                            CÂMPUS UNIVERSITÁRIO DE BAURU

                                         FACULDADE DE CIÊNCIAS

PAGAMENTO DE DIÁRIAS

Nome do(a) Servidor(a)
: 

Unidade a que pertence
: 

Cargo ou Função

: 

Matrícula Número

: 

Mês



: 

Agencia / Conta Corrente
: Ag.:

      C/C:


     Banco:




DISCRIMINAÇÃO

	SAÍDAS DA

SEDE
	DESTINO
	CHEGADAS A

SEDE
	NÚMERO

DE
	TOTAIS

PARCIAIS

	DIA
	HORA
	
	DIA
	HORA
	DIÁRIAS
	R$

	DIÁRIAS COM PERNOITE - Valor de uma diária.....: R$ 

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                         SUB TOTAL..    R$ 

	DIÁRIAS SEM PERNOITE - Valor de uma diária......: R$ 

	
	            
	
	
	
	
	

	                                                                                         SUB TOTAL       R$ 

	                                                                                         TOTAL A RECEBER                               R$ 


	RELATÓRIO DA VIAGEM:  

	

	

	VERBA:


AUTORIZO A DESPESA                                               Parecer da Chefia Imediata

                                                                                          Depto./Seção: ___________________________

PROF. DR. Olavo Speranza de Arruda                             _____________________________

                             Diretor/FC                                                           Chefe de Depto./Seção





Recebi a quantia de R$                                         (                                          ) correspondente a(s) diária(s) a que fiz jus de acordo com a demonstração supra.





Declaro que no período em questão não estarei usufruindo férias nem recebendo diárias pagas por Fundações ou por Unidades da UNESP.

Bauru,      de                          de 20    .

_______________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)

