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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS


RELATÓRIO DE VIAGENS NACIONAIS E INTERNACIONAIS
	IDENTIFICAÇÃO DO PROPOSTO

	Nome: 
	Nome do proposto

	Matrícula SIAPE:
	Mat. Siape do proposto (quando for o caso)

	CPF:
	CPF do proposto

	Campus:	Comment by CONTABILIDADE: Identificação do Campus ou órgão de origem do proposto
	

	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Percurso:	Comment by CONTABILIDADE: Indicar trechos Ida e Volta da mesma forma indicada na Solicitação de diárias e/ou passagens
	 

	Saída:	Comment by CONTABILIDADE: Data e horário de saída da cidade sede do proposto.
	Data:
	
	Hora:
	

	Chegada:	Comment by CONTABILIDADE: Data e horário de chegada do proposto em sua cidade sede.
	Data:
	
	Hora:
	

	
DESCRIÇÃO DA VIAGEM

	Data:
	Horário:
(Inicio/fim)
	Discriminar atividades desenvolvidas e objetivos alcançados:

		Comment by CONTABILIDADE: Relatar datas e horários bem como atividades desenvolvidas e resultados alcançados durante a viagem conforme documentos comprobatórios.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Viagem realizada?	Comment by CONTABILIDADE: Marcar conforme ocorrido e em caso negativo, justificar.


	
	Sim
	
	Não
	- Se não, descrever o motivo abaixo:

	

	Houve prorrogação da viagem?	Comment by CONTABILIDADE: Marcar conforme ocorrido e em caso positivo, justificar.

	
	Sim
	 
	Não
	- Se sim, descrever e justificar o motivo:

	

	Houve alteração no transporte? 	Comment by CONTABILIDADE: Marcar conforme ocorrido, justificar de acordo com o caso e mediante documentação comprobatório.
	
	Sim
	 
	Não - Se Sim, descrever e justificar o motivo:

	

	Há restituição de valores?	Comment by CONTABILIDADE: Marcar conforme ocorrido.
	
	Sim
	 
	Não

	Caso haja restituição, informe o tipo de despesa relacionada à viagem (Passagens, remarcação de bilhetes, etc.) – Anexar os comprovantes de pagamento, juntamente com o formulário de ressarcimento de despesas.

	

	Data: 
	
	Assinatura do proposto:	Comment by CONTABILIDADE: Assinatura original do proposto.
	
 


	Data: 	Comment by CONTABILIDADE: Data em que este documento for ser entregue no setor responsável pelo cadastro da prestação de contas.(Contabilidade / CCA)
	
	Assinatura do Chefe Imediato:	Comment by CONTABILIDADE: Assinatura original do chefe imediato, o mesmo que assinou na solicitação das diárias e/ou passagens.
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