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           Solicitação para SERVIDOR de: (  ) Diárias  (  ) Passagens
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1  Nome do Servidor:
 



      CPF: 
1.1 Cargo ou função que ocupa:

2 – Descrição do Motivo da Viagem:
3 – Destino ( Ida e Volta) :  
4 – Período de afastamento:  Saída:   

                                         horário: 

                                                Missão/Compromisso(data):                             horário:
                                                Retorno:                                                            horário:
5 - Transporte:   

	
	Empresa terrestre
	
	Veículo Oficial

	
	Empresa Aérea
	
	Outros:


6 – Justificativa para viagens que ocorram em final de semana e/ou feriados (se houver): _____________________________________________________________________________
7- Débito do recurso:

	
	Reitoria 
	
	Projeto

	
	Campus_________________                  Outros ______________________
	


TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente, comprometo-me a:

a) Restituir em cinco dias contados a partir da data de retorno ao IFRS, as diárias recebidas em excesso;

b) Arcar com a multa imposta pelas empresas aéreas, quando descumprir os horários por elas estabelecidos, para chegada ao aeroporto;

c) Restituir o canhoto das passagens utilizadas Junto com o Relatório de Prestação de Contas da Viagem;

d) Restituir diárias e passagens não utilizadas, por motivo de desistência, no prazo máximo de 48 horas a contar do dia marcado para o deslocamento inicial;
e) Arcar com as despesas de alterações de horário de vôo, quando não for de interesse da instituição
Em: 
                                                                                                                  ____________________
                                                                                                                   Assinatura do Servidor

10 - De acordo:

Em: ____/____/____  

_________________________
           Chefia Imediata
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Cargo
Formulário não será aceito sem as assinaturas e datas preenchidas
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