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	FORM – DAP 01A: SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS

	*IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO
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	Convidado       Assessor Especial
	       Colaborador Eventual

	Nome:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:
	CPF:

	Órgão de Exercício:

	*IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Cidade de Origem:
	Cidade de Destino:

	Data de saída: ____/_____/_____
	Data de retorno: ____/_____/_____

	Data e horário de Início do trabalho, atividade ou missão: ____/____/____        às _____:_____ h

Data e horário de Término do trabalho, atividade ou missão: ____/____/____   às _____:______ h

	*TRANSPORTE UTILIZADO NA VIAGEM


 Veículo Oficial
Veículo próprio
      Transp. Rodoviário         Transp. Aéreo       O
	utro

	*DESCRIÇÃO OBJETIVA DO MOTIVO DA VIAGEM (Anexar os comprovantes)*

	

	Cursos ministrados por escola de governo?           SIM                 NÃO

	 JUSTIFICATIVAS

	Justificativa para viagem ocorrida em final de semana, feriado ou iniciada na sexta-feira:

Justificativa para viagem aérea solicitada com menos de 10 dias exigidos pela portaria 403 de 23/04/2009:



	Justificativa para viagem com grupo de mais de 10 pessoas:



	OBSERVAÇÕES QUE JUGAR NECESSÁRIAS

	


* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO BENEFICIÁRIO/ SOLICITANTE


Declaro conhecer o teor da Portaria MEC nº 403/2009, de 23/04/2009, publicada no DOU de 23/04/2009 e comprometo-me a apresentar todos os documentos necessários após o retorno da viagem.
_____________________________________                  _____________________________________
      Assinatura do Beneficiário (solicitante)                                     Localidade e Data
__________________________________________                 _________________________________________
     Assinatura do Diretor Geral do campus                                      Localidade e Data
	RUA TÉCNICO PANAMÁ, 45 – BAIRRO QUARTO DEPÓSITO – SANTOS DUMONT-MG CEP 36240-000

Tel: (32) 8469-7150 – E-mail: e-mail do setor – www.santosdumont.ifsudestemg.edu.br



