INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS

T CAMPUS BAMBUI

SOLICITAGCAO DE DIARIAS

S 8T )L IServidor [ ]JConvidado [ _]JAssessoramento Especial [ _]Colaborador Eventual

(0] 0 = PRSP UPUUPPPPTIIN CPF: i,
(o] = ToF= o M CaArgO: oot SIAPE: ..............
Bancon® .......cccceveveveeennn, Agéncia n® ........cc........ Conta Corrente N2 .........cccvevervrnrrerernnnrerrrnrnreeeee.

DADOS DA ATIVIDADE

O O o F=To (=00 (= o o =T o o RSP PRRR UF: e
P22 O F-To L= 53 I o (=0 =1 1] o PSR UF: i,
3. Descricdo da atividade a ser executada (@anexar COMPrOVANTES): .....uuuiviieeereiiiiiinrrniirereeeeaesesssssnsrrnrrereaaesessannnnns
4. Periodo de afastamento: / / a / /

4.1. Data de inicio da atividade (trabalho, evento ou misséo): / / as : h.

5. Inteng&o para Deslocamento na IDA: Oveiculo Oficial/Fretado [Iveiculo PréprioD Transp. Rodoviario[ ] Transp. Aéreo[Joutror.................
0. Intencdo para Deslocamento na VOLTA: [dveiculo Oficial/Fretado Jveiculo Préprio [JTransp. Rodoviario ] Transp. Aéreo Coutro...........
7. Justificativa para as intencdes dos itens 5 € 6 (DeSIOCAMENTOS): ...uuuiiieieeiiiiiiiiiiiiir e e e e e s eee e e e e
8. Justificativa, se for o caso , para solicitacdo de diarias com menos de 10 (dez) dias de antecedéncia: ..............

9. Justificativa, se for o caso , para solicitacdo de didrias nas sextas-feiras, sabados, domingos e feriados
(= ToTo] g =TI PR

Declaro conhecer o teor da Portaria MEC n° 403/2009, de 23/04/2009, publicada no DOU de 24/04/2009 e comprometo-me a apresentar, em
até 5(cinco) dias ap6s o retorno da viagem, todos os documentos necessarios a prestacdo de contas, especialmente o Relatério de Viagem
(conforme Anexo Il da Portaria n°® 18, de 15/3/2011, editada pela Diretoria-Geral do Campus Bambui).

ASSINATURA: Data: / /
AL LT Y Parecer Favoravel: [ sim [ Nao DIRETORIA-GERAL
[J concordo com a justificativa apresentada no item 8. Parecer:

[J N&o concordo com a justificativa apresentada no item 8 [ Deferido [ Indeferido
(neste caso, devolver a solicitagéo de diarias ao Beneficiario).
Quantidade de Diérias:

10. Justificativa dO PAr€CET: .........ccccvuriiieeeeee e
.................................................................................................... MEIO DE TRANSPORTE AUTORIZADO
.................................................................................................... (@: DA, @: VOLTA, @ IDAE VOLTA)
.................................................................................................... O Veiculo Oficial ou Fretado O Veiculo Proprio
e || O Transp.Rotoviato O Transp. agreo
.................................................................................................... O OULIO: v
Declaro conhecer o teor da Portaria MEC n° 403/2009, de 23/04/2009, publicada no Em: / /

DOU de 24/04/2009, e da Portaria n® 18, de 15/3/2011, editada pela Diretoria-Geral
do Campus Bambui.

ASSINATURA: Em: I

Diretor-Geral

Anexo | — Portaria n° 18, de 15/3/2011.



	Nome: 
	CPF: 
	Lotação: 
	Cargo: 
	SIAPE: 
	Banco n: 
	Agência n: 
	Conta Corrente n: 
	Cidade de origem: 
	UF: 
	Cidades de destino: 
	UF_2: 
	Descrição da atividade a ser executada anexar comprovantes: 
	3 1: 
	3 2: 
	3 3: 
	3 4: 
	Período de afastamento: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	a: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	41 Data de início da atividade trabalho evento ou missão: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	às: 
	undefined_7: 
	Outro: 
	Outro_2: 
	7 Justificativa para as intenções dos itens 5 e 6 Deslocamentos 1: 
	7 Justificativa para as intenções dos itens 5 e 6 Deslocamentos 2: 
	7 Justificativa para as intenções dos itens 5 e 6 Deslocamentos 3: 
	8 Justificativa se for o caso para solicitação de diárias com menos de 10 dez dias de antecedência 1: 
	8 Justificativa se for o caso para solicitação de diárias com menos de 10 dez dias de antecedência 2: 
	8 Justificativa se for o caso para solicitação de diárias com menos de 10 dez dias de antecedência 3: 
	nacionais 1: 
	nacionais 2: 
	Data: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


