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	 RELATÓRIO DE VIAGEM 

	ATENÇÃO: O formulário só será aceito se não apresentar rasuras ou uso de corretivos. 



PROPOSTO (Beneficiário)
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NOME:_____________________________________________________________________________________________

SETOR: _______________________________________ CARGO:_____________________________________________

CPF: __________________________________________ Matrícula SIAPE: _____________________________________

               Origem/Destino
                                           Período de Estadia
                   
______________________________________________ de ____ / _____20____ a ____/ ____20_____  
______________________________________________ de ____ / _____20____ a ____/ ____20_____   
______________________________________________ de ____ / _____20____ a ____/ ____20_____   
______________________________________________ de ____ / _____20____ a ____/ ____20_____  

 SHAPE 



Sim


 FORMCHECKBOX 
Não
Relato Sucinto da Viagem: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Compromissos

1. Devolução parcial ou total de diárias em excesso ou devido a não ocorrência do afastamento: assumo a responsabilidade de devolver, em até CINCO DIAS ÚTEIS, após a data de retorno da viagem, o valor das diárias recebidas em excesso, bem como no caso de não ocorrer o afastamento solicitado. O cálculo da devolução será efetuado pelo Setor Financeiro deste Instituto e informado ao proposto (beneficiário) das diárias. (Decreto nº 5.992/2006 art. 7º).

2. Bilhete de passagem aérea: anexar a este relatório os bilhetes de passagem aérea, sob pena de devolução integral das diárias concedidas, ficando o IF SUDESTE MG Campus Juiz de Fora, autorizado a tomar as providências necessárias ao ressarcimento por meio de desconto em minha conta corrente na folha de pagamento do mês subsequente ao que se deu o ato. (IN 14 de 09/11/1998 da STN)

3. Declaro conhecer o teor da Portaria MEC nº 403/2009, de 23/04/2009, publicada no DOU de 24/04/2009, e da Portaria n° 126/2010 – IF SUDESTE MG/JF, de 27 de setembro de 2010, e comprometo-me a apresentar todos os documentos necessários após o retorno da viagem.
Juiz de Fora, em ___________/___________/__________.
Assinatura: _____________________________________________________________________

Anexar: Documentos de comprovação de realização da atividade.

Em caso de apresentação de trabalho ou curso de capacitação, anexar certificado do curso ou de participação no evento.

Em caso de compra de passagem aérea pela Instituição, anexar comprovantes de embarque.

Servidor (deve possuir SIAPE e estar lotado no órgão da unidade que cadastrou a viagem) 


	Convidado (servidor cadastrado no SIAPE e não lotado no órgão da unidade que cadastrou a viagem; deve pertencer a outro órgão da Administração Pública)


	Colaborador Eventual (pessoa convidada sem vínculo com o serviço público federal – cumprir o disposto no Art. 11 da Portaria MEC N° 403, de 23/04/2009)


	Assessor Especial (servidor que viaja acompanhando, na qualidade de assessor, titular de cargo de natureza especial ou dirigente máximo de autarquia ou fundação pública federal)


Outros (não possui vínculo com a Administração Pública; não possui CPF)
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