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BE INSTITUTO FEDERAL
B SUDESTE DE MINAS GERAIS
BMB® Campusuiz de Fora




                       N°________/________

Requisição de ressarcimento de gastos com bagagens despachadas em viagens a serviço

(Instrução Normativa SEGES/MP Nº 4, de 11 de Julho de 2017)
Proposto (Beneficiário)

UO Requisitante: IF Sudeste MG - Campus Juiz de Fora
Nome: .................................................................................................................................................................

Setor: ...................................................................... Cargo: ..............................................................................
CPF: ...................................................................... Matrícula SIAPE: ...............................................................

Banco nº: .................................. Agência nº: ...................... Conta Corrente nº: ............................................

Período de Afastamento de ........... /............ /20........  a  ........... /............ /20........  

Atividade executada (anexar os comprovantes de embarque e o comprovante de pagamento do despacho de bagagem): 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

IDA:

Origem
(Cidade/Estado)            Destino (Cidade/Estado)
   Data

Horário             Valor(R$)

...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
VOLTA:

Origem
(Cidade/Estado)            Destino(Cidade/Estado)
   Data

Horário
Valor(R$)

...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
Assinatura: ....................................................................................................     Data ........... /............ /20........  

Proponente
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Nome: ........................................................................................................... Matrícula SIAPE:........................

Assinatura: ...................................................................................................      Data ........... /............ /20........ 
Diretor-Geral
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Assinatura: ...................................................................................................      Data ........... /............ /20........  

Reservado ao Gabinete / Solicitante SCDP / Setor Financeiro
Empenho ................................... OB ........................Data ........ /......... /20......
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