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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM O NÃO RECEBIMENTO DE DIÁRIAS E/OU PASSAGENS POR MOTIVO DE RESTRIÇÃO ORÇAMENTÁRIA DA UFPI
A indenização com diárias e passagens possui natureza jurídica patrimonial disponível, não existindo, portanto, óbice jurídico para que haja o declínio pelo servidor/convidado quanto à sua percepção.

 Excepcionalmente, nas viagens do servidor/convidado para comparecimento em eventos e evidenciando-se o interesse da Instituição, poderá o servidor/convidado garantir sua presença nesses eventos, buscando outras formas de atendimento a essas despesas, e até assumindo, ele próprio, esses ônus. 

Portanto, Eu, ______________________________________________________, portador do CPF nº __________________, SIAPE __________________ li e concordo com os termos acima mencionados e declaro ciência quanto à indisponibilidade de recursos orçamentários da Universidade Federal do Piauí, suficientes para atender integralmente todas despesas da viagem.

Período da viagem:  __________a ___________

Item não custeado na viagem por indisponibilidade de recursos:
(  ) Diárias parcial


  (  ) Diárias integral

(  ) Passagens de ida 


  (  ) Passagens de volta

Obs:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________, _____ de ____________________ de 20___.

______________________________________________

Assinatura do Proposto

Acolhimento da “declaração de concordância com o não recebimento de diárias e/ou passagens por motivo de restrição orçamentária da UFPI”
Tendo em vista que se trata de viagem no interesse da Administração, e não por interesse particular, e que nesta situação excepcional,  de restrição orçamentária nas instituições federais de ensino, e consequentemente, desta unidade, acolho a  declaração de concordância com o não recebimento de diárias e/ou passagens por motivo de restrição orçamentária da UFPI, conforme apresentado pelo servidor/ convidado.

Teresina, _____/______/2023.

________________________________________

Assinatura (Gestor da Unidade/Proponente)

e (Em caso de recursos do PROAP )

________________________________________

Gestora do Recurso PROAP

Pró-reitora de Pós-graduação

Elaborado com base na Nota nº 51/2022/NCA/PFFUFPIPGF/AGU


[image: image2.png]


