ANEXO VI
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	NOME DO PASSAGEIRO:
CPF:
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SERVIDOR ( )
SERVIDOR / EXTERNO ( )
CONVIDADO ( )
COLABORADOR EVENTUAL ( ) CARGO/ FUNÇÃO:
CAMPUS DE LOTAÇÃO:

MATRICULA SIAPE: RG:
ÓRGÃO EXPEDIDOR:
BANCO:
AGÊNCIA:
CONTA CORRENTE:
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TELEFONE:
E-MAIL INSTITUCIONAL:

	Data da Solicitação:
/
/
	Assinatura do passageiro:


	INFORMAÇÕES DA VIAGEM/ ITINERÁRIOS

	I D A
	[image: image15.png]J







[image: image16.png].INSYITUTO FEDERAL DE
Ezﬂﬁacﬁo,clmcm ETECNOLOGIA





	V O L T A
	

	
	


Obs.: Se for necessário incluir mais algum trecho para o deslocamento (rodoviário), informe aqui:
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	|AUTORIZAÇÃO|

	De acordo: 
/
/
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Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
	


*Anexar bilhetes de viagem originais devidamente atestados. O Ateste não pode ser feito pelo próprio passageiro e deverá ser feito no verso do bilhete de passagem (Colar somente a parte superior dos bilhetes).

FORMULÁRIO DE PASSAGENS RODOVIÁRIAS
	NOME:
	
	PCDP:

	CPF:
	
	UGR/CAMPUS:

	TELEFONE:
	
	E-MAIL:

	DADOS BANCÁRIOS:
Nº Banco:
Agência:
	Conta Corrente:
	EMPENHO (Uso da Administração)

	
	
	VALOR: R$


Espaço destinado para colar as passagens rodoviárias
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Conforme Portaria MEC nº. 403, de 23 de abril de 2009, o beneficiário de diárias e passagens deverá prestar contas, no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno, sendo obrigatória a entrega deste relatório  devidamente preenchido, juntamente de documentos comprobatórios da prestação do serviço ou da participação do beneficiário nas atividades previstas e, dos canhotos dos cartões de embarque em viagens aéreas e canhotos de passagens rodoviários.
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	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS:

	APROVEITAMENTO DAS AÇÕES NO INSTITUTO:




	PERÍODO DE AFASTAMENTO/ Itinerário

	/
/
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às
:
horas
	De:
	Para:

	/
/
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às
:
horas
	De:
	Para:

	/
/
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[image: image12]
às
:
horas
	De:
	Para:

	/
/
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às
:
horas
	De:
	Para:

	MEIO DE TRANSPORTE/IDA:
	AÉREO (
)
	
	RODOVIÁRIO (
	)
	OFICIAL (
)
PRÓPRIO (
)

	MEIO DE TRANSPORTE/VOLTA:
	AÉREO (
)
	
	RODOVIÁRIO (
	)
	OFICIAL (
)
PRÓPRIO (
)

	DOCUMENTAÇÃO ANEXA
	BILHETES (
	)
	CERTIFICADO (
	)
	OUTRO: 


	Observações:


RATIFICO AS INFORMAÇÕES ACIMA:

R E Q U I S I Ç Ã O D E R E S S A R C I M E N T O D E P A S S A G E N S





R E L A T Ó R I O D E V I A G E M











Data:	/	/	Assinatura:





Origem:�
�
�
Destino:�
�
Data:	/	/�
Horário:�
�
Valor: R$�
Empresa:�
�






Origem:�
�
�
Destino:�
�
�
Data:	/	/�
Horário:�
�
Valor: R$�
Empresa:�
�









MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO


PRÓ- REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO





Motivo da viagem:








MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO


PRÓ- REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO





CPF:





NOME DO BENEFICIÁRIO:





P R O P O S T O








