	[image: image1.jpg]



	GOVERNO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS

CAMPUS SANTOS DUMONT

	[image: image2.png]INSTITUTO FEDERAL
Sudeste de Minas Gerais

Campus
Santos Dumont







	FORM – DAP 01B: RELATÓRIO DE VIAGEM

	*IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO


       [image: image2.png]
	Convidado       Assessor Especial
	       Colaborador Eventual

	Nome:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:
	CPF:

	Órgão de Exercício:

	*IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	ORIGEM:
	DESTINO:

	SAÍDA: ___/___/____
	CHEGADA: ___/___/____

	*Transporte utilizado na viagem


 Veículo Oficial
Veículo próprio
      Transp. Rodoviário
       Transp. Aéreo        
	Outro

	*DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (Anexar Comprovantes) 

	___/___/____ a ___/___/____
	

	___/___/____ a ___/___/____
	

	___/___/____ a ___/___/____
	

	JUSTIFICATIVA PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS FORA DO PRAZO

	

	OBSERVAÇÃO

	


* Preenchimento obrigatório.

Declaro conhecer o teor da Portaria MEC nº 403/2009, de 23/04/2009, publicada no DOU de 24/04/2009 e comprometo-me a apresentar todos os documentos necessários após o retorno da viagem.
	___________________(____), ______de _________________de _______.

	Local
	Data



	_________________________________

	Assinatura do beneficiário


	RUA TÉCNICO PANAMÁ, 45 – BAIRRO QUARTO DEPÓSITO – SANTOS DUMONT-MG CEP 36240-000

Tel: (32) 8469-7150 – www.santosdumont.ifsudestemg.edu.br



