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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL – CAMPUS PORTO ALEGRE



Solicitação para SERVIDOR de: (    ) Diárias  (    ) Passagens
1 - Nome do Servidor: _______________________________
CPF: _________________
Cargo:
_______________________________Matrícula SIAPE: __________________________
2 - Descrição do Motivo da Viagem: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 - Evento: ____________________________________________________________________

  3.1 - Data do evento: __________________________
Horário do evento: ________________
4 - Destino (Ida e Volta) :  _________________________________________________________
5 - Período:    Saída     ____ / ____ / ____                Horário da saída:   ____________________

                       Retorno ____ / ____ / ____                Horário do retorno: ____________________
  5.1 – Quantidade de Diárias: ______________________________________________________
  5.2 - Justificativa para escolha de voo: ______________________________________________
______________________________________________________________________________
6 - Transporte:   

	
	Empresa terrestre
	
	Veículo Oficial

	
	Empresa Aérea
	
	Outros: _________________________


7 - Justificativa para final de semana e/ou feriados (se houver): ______________________________________________________________________________
8 - Ação de Orçamento:
	
	Capacitação Docente
	
	Funcionamento da Educação Profissional

	
	Capacitação Técnico Administrativo em Educação


8.1 – Valor da Diária:  R$ _________________________________________

8.2 - Valor Total da(s) Diária(s):  R$ _________________________________

9 - Débito do recurso:

	
	Reitoria 
	
	Projeto_______________________

	
	Campus ___________________________


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 a Prestação de Contas da Viagem;

d) Fazer a solicitação no prazo de 15 (quinze) dias antes da viagem.

e) 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;
Em: ____/____/____
                                  

____________________________

                                                                                                                   Assinatura do Servidor
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Formulário não será aceito sem as assinaturas e datas preenchidas









