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	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RONDÔNIA



PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS
(Folha 1/2)
PROPOSTO:
	(   ) Servidor    (    ) Convidado    (     ) Colaborador Eventual

(    ) Assessor Especial    (    ) Outros    
	Escolaridade:

(    ) Nível Médio    (   ) Nível Superior

	NOME: 


	DATA DE NASCIMENTO:

	MATRÍCULA SIAPE:



	IDENTIDADE:


	ÓRGÃO EXPEDIDOR:


	CPF:



	CARGO EFETIVO OU COMISSIONADO / PROFISSÃO


	FUNÇÃO/CODIGO:



	UNIDADE DE LOTAÇÃO:


	TELEFONE:


	E-MAIL:



	NOME DO BANCO:


	Nº AGÊNCIA:


	CONTA CORRENTE:


	PRAÇA PAGAMENTO / UF:




DADOS DA VIAGEM:

	Objetivo da Viagem:


	Período da viagem: ___/___ a ___/___/2017
Início do evento (data e hora):
Término do evento (data e hora):  

	Viagem em final de semana ou feriado: (  ) Não           (    ) Sim. Justifique:______________________
______________________________________________________________________________________

	Custeio:

(   ) Diárias e Passagens    (    ) Somente Passagens
(   ) Somente Diárias
	Tipo de Transporte:
(    ) Rodoviário    (   ) Aéreo    (    ) Veículo Oficial


PROJETO-ATIVIDADE (mencionar o projeto-atividade que custeará as despesas):

	(  ) PTRES nº 044864 – Funcionamento da Educação Profissional (viagens a serviço, convocações, participação em reuniões, jogos esportivos JIFs)

(  ) PTRES nº 044862  – Capacitação de Servidores Públicos Federais  em Processo de Qualificação e Requalificação (capacitação Técnico-Administrativos em Educação)

(  ) PTRES nº 044866 – Capacitação de Recursos Humanos da Educação Profissional (capacitação de docentes)

(    ) Outros. Especifique:_____________________________________________________________


PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS

(Folha 2/2)

	TRECHOS

	Origem
	Destino
	Data
	Transporte

	
	
	
	

	
	
	
	


JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM URGENTE 

A justificativa é obrigatória quando a Proposta de Concessão de Diárias e Passagens for entregue ao SCDP em menos de 10 dias:
	Justificativa: 


Cidade, __ de  _____ de 2017.
_________________________

Assinatura do Proposto
________________________________________

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

____________________________________

Assinatura e Carimbo do Dirigente Máximo

da Unidade (Campus ou Reitoria)
	USO EXCLUSIVO DO RESPONSÁVEL PELO LANÇAMENTO DA VIAGEM NO SCDP

	Valor das diárias
	Valor das passagens
	Valor total da viagem
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