ANEXO II DA INSTRUÇÃO NORMATIVA UEMS Nº 001, DE 1o de março de 2012
AUTORIZAÇÕES DE DESLOCAMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO SOLICITANTE: 
IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO/REUNIÃO: 

LOCAL DE REALIZAÇÃO: 

FONTE DE RECURSOS: (Indicar a fonte de recurso para o pagamento das solicitações)

	Matrícula
	Nome do Beneficiário
	Origem
	Destino
	Período do Deslocamento

	
	
	
	
	Data da Saída
	Horário da Saída
	Data da Chegada
	Horário da Chegada

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________, ____ de ________________ de ________.

________________________________________

Carimbo e Assinatura
	Aprovação:

 FORMCHECKBOX 
 Deferido
 FORMCHECKBOX 
 Indeferido

Motivo (se indeferido): ________________
_______________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	Data:

___/ ___/ ___
	________________________________________________
Carimbo e Assinatura












