
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 

 

ANEXO II 
(MEMORANDO N. 129/2017/PROAD) 

 
SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTO DE DESPACHO DE BAGAGENS 

1. Identificação do proposto 

Nome: CPF: 

Cargo/Função: Matrícula SIAPE: 

Lotação: 

Banco: Agência: C/C: 
 

2. Identificação do afastamento 

Objetivo/Motivo da viagem: 

 

Trajeto/Destino: 

 

3. Ressarcimento 

Foi adquirido pelo SAC, site ou guichê da companhia área? Para última opção (guichê), justificar. 

 

 

Valor a ser ressarcido:             R$ _______________ 

 
 

Local __________, _____ de _______________ de __________ 

 

 
______________________________________ 

Assinatura do Proposto 
 
 

Observação: anexar os comprovantes de pagamento, vinculado à prestação de contas da viagem. 
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