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SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS / PASSAGENS – NACIONAL OU INTERNACIONAL

Exclusivo para servidores da UEL
TENDO EM VISTA O ART. 16, INCISO VII, DO DECRETO ESTADUAL Nº 6358 DE 28 DE JUNHO DE 2024, É VEDADA A CONCESSÃO DE DIÁRIAS OU PASSAGENS PARA O BENEFICIÁRIO QUE ESTIVER EM GOZO DE FÉRIAS OU LICENÇA DURANTE O PERÍODO SOLICITADO. 
	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	Nome Completo
	

	Chapa funcional
	

	Centro / Departamento
	

	RG
	

	Órgão expedidor 
	

	Data / Estado expedição
	

	CPF
	

	Data de nascimento
	

	Endereço completo
	

	Bairro 
	

	CEP
	

	Cidade / Estado
	

	Fone / Celular
	

	E-mail
	

	Sexo
	(   ) Feminino        (   ) Masculino

	Estado Civil
	

	Nome do beneficiário para o seguro
	(não pode ser o requisitante)

	

	DADOS BANCÁRIOS

	Número do Banco
	

	Nome do Banco
	

	Agência
	

	Conta Corrente *
	

	* Se o banco for Caixa Econômica Federal, favor informar o código da operação. 

	

	DADOS DA VIAGEM

	Destino (Cidade / Estado -País - viagem ao exterior)
	

	Número de diárias
	

	Valor para diárias *
	R$ 

	* A tabela de limites máximos para diárias do Estado do Paraná atualizada se encontra no final deste formulário

	Valor locomoção urbana (Uber ou Táxi - exceto para recurso de Convênio)
	R$ 

	Reembolso passagem terrestre - exceto para recurso de Convênio)
	R$ 

	Meio de transporte 
	(   ) Avião     (   ) Ônibus     (   ) Veículo UEL     (   ) Veículo próprio        

	Data e horário de saída (informar a Empresa e número do voo, quando for o caso)
	

	Data e horário de retorno (informar a Empresa e número do voo, quando for o caso)
	

	Bagagem despachada (informar quando a passagem for adquirida pela UEL)
	(   ) Com bagagem               (   ) Sem bagagem

	PPG / Convênio para dedução da despesa
	

	Local a ser visitado
	

	Justificativa
	


Londrina, ____ de _____________ de 2025.

____________________________________________

NOME E ASSINATURA DO SOLICITANTE

OBS:  A solicitação deverá ser encaminhada com antecedência mínima de 10 dias
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'NACIONAL.
Valor da Didria corrigido em R$
Composicdo da Didria DISTRITO CAPITAIS DE DEMI’\IS
FEDERAL ESTADO MUNICIPIOS
Alimentagdo | 30% 140,43 111,38 87,17
Pousada 70% 327,68 259,88 203,39
Total 100% 468,12 371,26 290,55
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Valor Corrigido da Didria em US

. Composigio da i i .
Categorias ey o f;"‘;l';‘: América |OT€M | gyona ;| Asias
Caribe. | doNorte |02 € | Turquia | Oceania

Alimentagio | 30% | 5303 | 7948 | 7278 | 8637 | 10023
Demais servidores

Pousada 70% | 12375 | 18545 | 169,83 | 201,53 | 233,87

Total da Diaria 100% | 176,78 | 264,93 | 242,61 | 287,90 | 334,10






