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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS SÃO JOÃO DEL-REI
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DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE DIÁRIA
Eu, servidor(a) ____________________________________________________________, matrícula SIAPE n.º ______________, ocupante do cargo de _________________________________ no IF SUDESTE MG – Campus São João del-Rei, estou ciente de que participarei do evento/convocação, no(s) dia(s) _____________ sem a percepção de diárias.

Declaro conhecer o teor da Portaria MEC n.º 403/2009, de 23/04/2009, publicada no DOU de 24/04/2009, e comprometo-me a apresentar todos os documentos necessários para solicitação e prestação de contas após o retorno da viagem.

São João del-Rei, _____ de agosto de 20_____.

____________________________________

Assinatura / SIAPE
Rua Américo Davim Filho, s/n.º – Bairro Vila São Paulo – São João del-Rei – MG – CEP: 36.301-358 – (32) 3379-4500

