PORTARIA N° 5747

O Presidente da Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais —
EPAMIG, no uso das atribuicdes que Ihe confere o artigo 21, inciso Il, e o artigo 22
inciso | e Ill do Estatuto da Empresa,

CONSIDERANDO:

A conveniéncia de distribuir entre os membros da Diretoria Executiva -
DREX a orientacdo e a conducdo de processos rotineiros, evitando-se burocracia,
paralisacbes e demoras.

RESOLVE:

1. Delegar competéncia a Diretoria de Administracdo e Financas — DRAF,
para responder, em nome da Presidéncia - PRES, pelos assuntos referentes a

Viagens, Saida de Veiculos, Compras e Horas-Extras.

2. Que para atender o item supracitado, os seguintes formularios devem

ser alterados conforme anexos:
a) “Quadro Demonstrativo de Horas-Extras”.
b) “Solicitacdo de Provisao — SP”
c) “Autorizacéo de Viagem”

d) “Requisicdo de Passagem Aérea”

Revogadas as Portarias n° 4196, n°. 5205, n° 5206, n° 5508, n°. 5534 e

disposicBes em contrario, a presente Portaria entra em vigor a partir desta data.

Belo Horizonte, 17 de setembro de 2013.

ORIGINAL ASSINADO
MARCELO LANA FRANCO
Presidente



EPAMIG

AUTORIZACAO DE VIAGEM
[ ] EMPREGADO

[ ] NAO EMPREGADO

Data da solicitacao:

Sigla da Unidade:

Telefone:

Dotacdo Orcamentaria:

Beneficiario/Terceiro:

CPF:

Cargo / Funcéo:

ADIANTAMENTO DE VIAGEM

Finalidade / Objetivo da viagem

Fonte do Recurso: Periodo previsto: N° de dias:

Destino (localidade/Percurso): Discriminacao Valor Quant. Sub-total
Alimentacéo 35% X =

Data e hora da partida: Alimentacéo 50% X =
Alimentacdo 100% X =

Data e hora do retorno: Hospedagem X =
Passagem X =

Viagem de Carro: X =

[ ] c/Motorista [ ] S/Motorista | - Total

Observacao:

PRESTACAO DE CONTAS

Data:

‘ Periodo de realizacéo:

Data e hora efetiva da saida:

Data e hora efetiva do retorno:

Discriminacao Valor Quant. Sub-total Total do Adiantamento:

Alimentacéo 35% X = R$

Alimentacédo 50% X =

Alimentagdo 100% X = Total da Prestacéo de Contas:

Hospedagem X = R$

Passagem X =

Combustivel X = Saldo:

------- X = |:| a Receber |:| a Devolver
Total R$

Observacao:

1° Solicitante

2° Chefia imediata

3° Controle Orcamentario

(carimbo e assinatura)

(carimbo e assinatura)

(carimbo e assinatura)

4° Area Financeira Local

5° Diretoria

6° Diretor de Adm. Financas

/ /

(carimbo e assinatura)

(carimbo e assinatura)

(carimbo e assinatura)




EPAMIG RELATORIO DE VIAGEM

DATA:

LOCAL: PERIODO:

FINALIDADE/OBJETIVOS DA VIAGEM:

CONTATOS REALIZADOS:

DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS:

DEMANDAS ORIGINADAS:

PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS:

CONCLUSOES

Beneficiario / Terceiro Chefia imediata

(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)




’-“] DATA:
... REQUISICAO DE PASSAGEM AEREA

EPAMIG

EMPREGADO:

SIGLA DA UNIDADE: TELEFONE:

DADOS DA VIAGEM

DATA/HORARIO DA PARTIDA / /

DATA/HORARIO DO RETORNO / /

DESTINO:

FINALIDADE(s) DA VIAGEM:

PROJETO:

ASSINATURA DO EMPREGADO

AUTORIZAQAO DA CHEFIA COMPETENTE AUTORIZAC}AO DO DIRETOR DE ADM. e FIANCAS - DRAF
(Data, carimbo e assinatura) (Data, carimbo e assinatura)

NOTA: “Apo6s o regresso do beneficiario, o “Bilhete de Viagem” devera ser anexado a Prestagdo de Contas juntamente
com os demais documentos hébeis, conforme item 3 letra “m” da Deliberagéo 646 de 11 de julho de 2011.




N UNIDADE MES/ANO
.. QUADRO DEMONSTRATIVO DE HORAS EXTRAS
EPAMIG
X HORAS EXTRAS REALIZADAS PARA
“enm | NOME DO EMPREGADO PROCRATAL D e
ORDEM N° ADICION Ne ADICION
JUSTIFICATIVA HORAS DFOE'\F’{”IT\gg’ ALNOTU | HORAS DFOE'\F’{”IT\gg’ ALNOTU OBSERVACAO
EXTRAS RNO EXTRAS RNO
Gerente da Fazenda Chefe do Centro Tecnoldgico, Autorizagdo Diretoria Autorizagdo DRAF DPRH - Lancamento na folha
(data, visto, carimbo) Departamento ou Assessoria (data, visto, (data, visto, carimbo) (data, visto, carimbo) (data, visto)
carimbo)

PROGRAMAGCAO DEVERA SER ENCAMINHADA PELA AREA SOLICITANTE ATE O DIA

15 DO MES ANTERIOR A REALIZACAO DAS HORAS EXTRAS.

AS HORAS EXTRAS APROVADAS E REALIZADAS
DEVERAO SER ENVIADAS ATE O DIA 10 DE CADA

MES AO DPRH.




gL  SOLICITACAO DE PROVISAO

Sigla da Unidade Solicitante/N° SP:

Data de Emissao:

Sigla da Unidade Compradora:

Data do Recebimento:

EPAMIG
- , Valor Total Estimado Data Provavel ~
Item Descricdo Unid | Quant. (R$) de Utilizacio Observacoes
Fonte de Recur so: Aplicacéo do(s) M aterial(is) e/ou Servico(s): Provaveis Fornecedores: Local para Entrega:
Titular da Unidade Salicitante Titular da DPPC Disponibilidade de Recur sos. DPCF ou Chefe de Nucleo Autorizacdo DRAF

(Data, Carimbo e Assinatura)

(Data, Carimbo e Assinatura)

(Data Carimbo e Assinatur a)

(Data, Carimbo e Assinatura)
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