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Requisição de Prorrogação de Viagem 
ATENÇÃO: O formulário só será aceito se não apresentar rasuras ou uso de corretivos.
Proposto (beneficiário)

(  Servidor (deve possuir SIAPE e estar lotado no órgão da unidade que irá cadastrar a viagem) 

( Convidado (servidor cadastrado no SIAPE e não lotado no órgão da unidade que cadastra 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).

Unidade Orçamentária Requisitante: ( IF Sudeste MG – Campus Juiz de Fora   ( FNDE
Nome: _______________________________________________________________________________________
Setor: _________________________________________ Cargo: ________________________________________
CPF: _________________________________________   SIAPE: ____________________________________
Banco nº: __________________ Agência nº: ____________ Conta Corrente nº: __________________________
Período de Afastamento Anterior: de ______ /_____ /20______  a  ______ /_____ /20______
Período de Afastamento Efetivo:  de ______ /_____ /20______  a  ______ /_____ /20______ 
Origem/Destino: __________________________________________________________________
Transporte: ( Veículo Oficial ( Veículo Próprio ( Ônibus ( Aéreo ( Outro: ____________________________

JUSTIFICATIVA DA PRORROGAÇÃO DA VIAGEM
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para tanto obrigatoriamente anexo todos os documentos abaixo:

( Relatório de Viagem com efetivo horário de chegada;
( Relatório de Requisição de Veículo devidamente assinado pelo responsável do setor;
( Papeleta de Pernoite do Motorista. 
Assinatura do Requerente:_________________________________________         Data: _____/_____/________
Proponente (autoridade responsável pela indicação do proposto)
Nome: ____________________________________________________________________ SIAPE:____________
Justificativa: _________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Parecer favorável: ( Sim ( Não Assinatura________________________________ Data _____ /____ /20____
Diretor Geral - Ordenador de Despesas
Nome: __________________________________________________________________  SIAPE: _____________
Parecer: ( Deferido ( Indeferido  Assinatura: _______________________________ Data _____ /_____ /20____  
Reservado ao servidor responsável por inserir os dados no SCDP

Nome: _______________________________________________________________________________________      

Assinatura__________________________________________________________ Data ______ /_____ /20______
	
Reservado ao Gabinete / Solicitante SCDP / Setor Financeiro

	Nº no SCDP ____________  Empenho __________________ OB ____________     Data _____ /_____ /20______
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