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Anexo da Resolução COUNI-UEMS Nº 697, de 1 de outubro de 2024.

FORMULÁRIO DE DESLOCAMENTO

1. IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO
Nome: 	 Matrícula: 	 Unidade/Setor: 	
2. IDENTIFICAÇÃO DO DESLOCAMENTO (Descrição, finalidade) 
( ) REUNIÃO TÉCNICA
( ) CURSOS E TREINAMENTO
( ) SERVIÇOS ESPECIALIZADOS
2.1 Caso o formulário refira-se a um Projeto de Pesquisa e/ou Extensão, identifique o título do projeto:
	



3. DESCRIÇÃO SUCINTA DA VIAGEM
  3.1 Atividades Realizadas:
	

	

	



3.2 Cidade de Destino: 	

4 PERÍODO DE AFASTAMENTO:
Data de Saída: 	/	/ 	 Horário de Saída:		h 	
Data de Retorno: 	/	/ 	Horário de Retorno: 	h 	

4.2 Cidade de Destino: 	

5 PERÍODO DE AFASTAMENTO:
Data de Saída: 	/	/ 	 Horário de Saída:		h 	
Data de Retorno: 	/	/ 	Horário de Retorno: 	h 	

5.2 Cidade de Destino: 	

6 PERÍODO DE AFASTAMENTO:
Data de Saída: 	/	/ 	 Horário de Saída:		h 	
Data de Retorno: 	/	/ 	Horário de Retorno: 	h 	

6.2 Cidade de Destino: 	

7 PERÍODO DE AFASTAMENTO:
Data de Saída: 	/	/ 	 Horário de Saída:		h 	
Data de Retorno: 	/	/ 	Horário de Retorno: 	h 	







8 MEIO DE TRANSPORTE:
Veículo Oficial: 	(     ) SIM	(	) NÃO
Veículo Particular*: (	) SIM (	) NÃO - Placa: 	
* caso tenha mais de um servidor no veículo informar nome e matrícula
	Matrícula
	Nome

	
	

	
	

	
	



	, 	de 	de 	


               	        
Assinatura do(a) Solicitante
Autorização do
(Pró-Reitor, Diretor e/ou Gerente de Unidade Univesirtária)
(        ) Declaro para os devidos fins que estou ciente de que sou responsável pela veracidade e exatidão das informações contidas no formulário entregue, bem como pela execução de todas as atividades e/ou trabalhos correlatos indicados no mesmo.
Assumo ainda que, em caso de qualquer irregularidade ou inconsistência nas informações prestadas ou na execução dos trabalhos, poderei ser responsabilizado nos termos da legislação vigente.
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