ANEXO I DA INSTRUÇÃO NORMATIVA UEMS Nº 001, DE 1o de março de 2012
AUTORIZAÇÃO DE DESLOCAMENTO
Identificação do Beneficiário:
Nome:                                                 
 Matrícula: ____________
Unidade/Setor:               _________
Solicitação de:
 FORMCHECKBOX 
 Diárias
 FORMCHECKBOX 
 Ressarcimento
Identificação do Deslocamento:
1. Destino: __           _____ __
2. Identificação do evento/reunião: (programação, finalidade, pauta, pessoas e/ou setores contatados e outras informações adicionais)

3. Local de Realização: (Indicação de local, Instituição/Setor onde o trabalho será realizado)

4. Período de Afastamento:

Data de Saída: ___/ _/ ______
Horário de Saída: _____              

Data de Retorno:_ /   /      __
Horário de Retorno: _____      ___ 
5. Distância e percurso a ser percorrido (ida e volta): __________________________________ 
6. Meio de transporte
 FORMCHECKBOX 
 veículo oficial
 FORMCHECKBOX 
 avião
 FORMCHECKBOX 
 ônibus
 FORMCHECKBOX 
 veículo particular Placa _______________
OBS.: Anexar comprovantes quando for necessário a comprovação do deslocamento.
_____________________, ____ de ________________ de ________.
____________________________________
Assinatura do(a) Requisitante

	Parecer:
 FORMCHECKBOX 
 Favorável
 FORMCHECKBOX 
 Desfavorável
Justificativa: ________________



	Aprovação:
 FORMCHECKBOX 
 Deferido
 FORMCHECKBOX 
 Indeferido
Motivo (se indeferido): ________________




	Data:
___/ ___/ ___
	
Carimbo e Assinatura
	Data:
___/ ___/ ___
	
Carimbo e Assinatura


 














