[image: image7.png]] |

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




                                               Nº _______/________

Requisição de Reembolso de Passagens 

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

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

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

Passagens da  IDA:

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

Horário             Valor(R$)

...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
Passagens da VOLTA:

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

Horário
Valor(R$)

...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
...........................................
..........................................    .........................   ..................    ..........................
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° 068/2010 – IF SUDESTE MG/JF, de 13 de maio de 2010.
Assinatura: ....................................................................................................     Data ........... /............ /20........  

Proponente (autoridade responsável pela indicação do proposto)
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Nome: ........................................................................................................... Matrícula SIAPE:........................

Assinatura: ...................................................................................................      Data ........... /............ /20........ 
Ordenador de Despesas - Diretor-Geral
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Assinatura: ...................................................................................................      Data ........... /............ /20........  

Reservado ao Gabinete / Solicitante SCDP / Setor Financeiro
Nº no SCDP .........................  Empenho ................................... OB ........................Data ........ /......... /20......

Anexar: Bilhetes de passagem. No caso de reembolso de passagem no apoio a qualificação Portaria nº 630/2012,  Ofício Circular  nº 010/2012 e Resolução 012/2012  anexar: bilhetes de passagens , declaração que não recebem bolsa da Instituição e  declaração de comparecimento à atividade
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