INSTITUTO FEDERAL
W DE EDUCACGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

PCDP - Proposta de Concessao de Diarias e Passagens

BW  Ceard
4 Nome do proposto: Reservado ao SCDP )
Siape: RG: | ooF: Ne PCDP:
Data de nasc: / ‘ E-mail: ‘ Fone:
\_ Banco: ‘ Agéndia: (onta corrente: )
é GRUPOS / TIPOS (3 Servidor do IFCE () Convidado - servidor de outro drgdo federal (7] SEPE - servidor de outro poder ou esfera )
\_ DE PROPOSTO ([] Colaborador Eventual  Auxilio alimentacdo: R$ Instituico: _)
(MOTIVO DAVIAGEM | (] Aservico () Congresso () Convocacio () Encontro/Semindrio () Treinamento )
( DESCRIGAO DO MOTIVO DA VIAGEM )
\_ y,
é JUSTIFICATIVA 1) 0 afastamento iniciar-se ds sextas-feiras ou incluir sabados, domingos e feriados (art. 5°, §2°, Decreto 5.992/2006). )
i ) 2) 0 afastamento nao ocorrer com antecedéncia minima de 10 dias da data prevista de partida, em caso de viagens com passagens aéreas
Justificar quando: (art. 142, §1°, Instrugao Normativa 03/2015 MPOG).
\_ _J
( ROTEIRO DA VIAGEM )
ORIGEM DESTINO MEIO DE TRANSPORTE
Data do inicio ) UF Data do final Local de desti Aéreo/Maritimo/Veiculo oficial/Fluvial
da permanéncia Local de origem da permanéndia ocal de destino UF'1 Rodovidrio/Ferrovidrio/Veiculo préprio
[ /
/ /
[/ [/
[ [/
/ [/
\_/ / /] J
( Missao Data Hordrio Data Horario Data Hordrio Data Horario )
Inicio da missdo / / / / / /
\_Término da misséo / /] /] / )

f

1. Aprestacao de contas do afastamento deverd ser realizada no prazo méximo de 5 (cinco) dias, contados do retorno da viagem, mediante apresentacéo dos bilhetes ou canhotos dos cartdes )
deembarque, recebido de check-in viainternet ou a declaracdo fornecida pela cia. aérea (art. 19, Instrugdo Normativa 03/2015 MPOG) e do relatdrio de viagem (art. 13, Portaria 403/2009 MEC).

OBSERVA(()ES 2. As viagens ao exterior, com ou sem onus limitado, o servidor ficara obrigado, dentro de 30 (trinta) dias contando da data do término do afastamento do pais, a apresentar relatério
\ circunstanciado das atividades exercidas ( Decreton®91.800/1985), além do cumprimento doart. 19, Instrucao Normativa 03/2015 MPOG. )
( Y DE ACORDO - REITOR OU RESPONSAVEL PELA ACAO h
Data: /[ Data: /[
\_ Assinatura do proposto A Carimbo e assinatura Y,
é DE ACORDO DA(S) CHEFIA(S) Y RESERVADO AO SETOR ORCAMENTARIO/FINANCEIRO )
Autorizo o afastamento, de acordo com datas e horarios ()rgéo da dotacdo:
informados acima, devidamente verificados e aprovados. Tipo de despesa PI Nota de empenho
Didria
Data:_ /__ /__ Data: /[ -
Passagem aérea
Passagem rodovidria
Data:__ /_  /_
\_ Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura A Carimbo e assinatura )
4 )
Recebido (SCDP)em ___ /_
\_ Responsavel Y,
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onn
BB INSTITUTO FEDERAL

o DE EDUCACRO, CIENCIA ETECNOLOGIA Relatorio de viagem para prestacao de contas
eara
4 Nome do proposto: Reservado ao SCDP )
. Ne PCDP:
\ OF Z
é DESCRICAO DO DESLOCAMENTO )
Percurso:
() Aéreo (] Rodovidrio (] Maritimo (] Fluvial
o . Meio de transporte:
\ Data da saida: / / Data da chegada: / / () Ferrovidrio (] Veiculo oficial (") Veiculo proprio )

f

DESCRICAO CIRCUNSTANCIADA DAS ATIVIDADES REALIZADAS (incluir os deslocamentos)

<

Data Atividades

\
>

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

A

() Relatdrio de viagem () Canhoto do cartdo de embarque () Bilhetes
() outros:
\ () Recibo do checkin viainternet () Declaracio da empresa de transporte (] Certificados y
é JUSTIFICATIVA - Entre com a justificativa para prestacao de contas realizada fora do prazo méximo de 5 dias, contados do retorno da viagem. (art. 19°, IN 03/2015 MPOG) )
\ 7
( )
de de20
Recebido (SCDP)em ___ /___/
\_ Assinatura do proposto Responsavel Y,
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(1] ]
B INSTITUTO FEDERAL

NN DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

BW  Ceard

Termo de Responsabilidade de deslocamento com veiculo particular

( )
Pelo presente, manifesto minha op¢ao por viajar em veiculo/condugao de minha propriedade ou fretado as minhas expensas por minha livre
eespontaneavontade, objetivando comodidade, dispensando, assim, a (s) passagens e/ou veiculo desta instituicao colocado a minha disposicao.

U J

( Nome do proposto: Reservado ao SCDP )

Siape: RG: CPF: Ne PCDP:
E-mail: ‘ Fone:
Endereco:
\_ Bairro: ‘ Cep: Y,
( ROTEIRO DA VIAGEM h
ORIGEM DESTINO
Do scldeoren o | et "
/] [/
[/ [/
[/ [/
/] [/
[/ [/

\/_/ [/ J
( )
Assumo, pelo presente, plena responsabilidade por quaisquer ocorréncias, acidentes de transito ou quaisquer outros, caso venham a acontecer no
deslocamento informado, ficando o Instituto de Educacdo, Ciéncias e Tecnologia do Ceard totalmente isento de quaisquer pagamentos, onus ou

responsabilidades por possiveis danos de qualquer natureza durante a viagem.

U J

é Y DE ACORDO - REITOR OU RESPONSAVEL PELA AAO )

Data:_ /_ /[ Data:__ /_  /_
\_ Assinatura do proposto A (arimbo e assinatura Y.
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