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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS -  Campus Inconfidentes
	1. Tipo de Beneficiário

	(   ) Servidor
	(   ) Colaborador Eventual
	(   ) Convidado
	(   ) Outros


	2. Nome:
	CPF: 

	E-mail: 
	Telefone (s): 


	3. Natureza da viagem: 

	(   ) Nacional
	(   ) Internacional

	(   ) Serviço
	(   ) Convocação
	(   ) Treinamento
	(   ) Congresso*
	(   ) Encontro/Seminário


*Em caso de Congresso:

	Viagem aprovada pelo NIPE:
	 (   ) Sim
	(   ) Não


	4. PERÍODO DA VIAGEM: de xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx



	5. MOTIVO DA VIAGEM (objeto/assunto a ser tratado/evento):
Ex.: Participar de reunião da CIS Institucional, a ser realizada na Reitoria do IFSULDEMINAS, na cidade de Pouso Alegre, no dia 28 de fevereiro de 2016, para discussão da pauta anexa (anexar convocação, convite, programa e outros documentos relacionados).


	6. JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM EM FINAL DE SEMANA OU FERIADO (OBRIGATÓRIO)




	7. ROTEIRO DA VIAGEM (INCLUIR TODO O TRAJETO E RETORNO)

	Trecho
	Origem (cidade/UF)
	Destino (cidade/UF)
	Data
	Meio de Transporte

	1
	
	
	
	(   )Aéreo ( x )Oficial (   )Rodoviário (  ) Próprio

	2
	
	
	
	(   )Aéreo ( x )Oficial (   )Rodoviário (  ) Próprio

	3
	
	
	
	(   )Aéreo (   )Oficial (   )Rodoviário (  ) Próprio

	4
	
	
	
	(   )Aéreo (   )Oficial (   )Rodoviário (  ) Próprio

	Data de chegada em Inconfidentes:
	 Horário previsto de chegada:  


	8. PERÍODO DO EVENTO
	9. HORÁRIO DO EVENTO

	De xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx
	Primeiro dia do evento
	

	
	Último dia do evento
	


	10. TIPO DE CUSTEIO: 

	(   ) Diárias e Passagens
	(   ) Somente Passagens
	(   ) Somente Diárias


	11. JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM SEM DIÁRIAS E/OU SEM PASSAGENS:




	DECLARAÇÃO 

(Favor não alterar)

	Declaro estar ciente de que deverei apresentar, no prazo de 05 (cinco) dias úteis após a viagem, relatório das atividades realizadas. Em caso de viagens com passagens aéreas, apresentarei também os cartões de embarque.

Declaro estar ciente também de que não serão concedidas diárias e/ou passagens para viagens realizadas em período de férias regulamentares.


Inconfidentes,               de                              de 20xx.
	____________________________________________
Assinatura 

	Autorização do Chefe Imediato
(   ) Deferido
(   ) Indeferido
	Autorização do Diretor Geral
(   ) Deferido
(   ) Indeferido


	 ___________________________________________

____/_____/_______

(ass. e carimbo)
	 ___________________________________________

____/_____/_______

(ass. e carimbo)


 DADOS DE PAGAMENTO


(Favor não preencher)





     PCDP nº ___________________


___________OB_________________ 


Data: ____/____/______





PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS 


(Atualização conforme Resolução nº 051/2011, de 10 de outubro de 2011)
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