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Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Educação Física e Desportos

Núcleo de Execução e Controle Orçamentário

RELATÓRIO DE VIAGEM
1. Identificação do servidor/usuário.

NOME:________________________________________________________________________.                                                                         

INSTITUIÇÃO DE ORIEGEM:____________________________________________________.
CARGO/FUNÇÃO:______________________________________________________________.
TELEFONE:____________.
2. Período:
DATA DE CHEGADA: ____/____/_____.

DATA DE RETORNO: ____/____/____.

3. Objetivo da viagem / Nome do evento.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Atividades/ Fatos transcorridos.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observação:

Para a prestação de contas, o servidor deverá apresentar, no prazo máximo de cinco dias, contados do retorno da viagem, original ou segunda via dos canhotos dos  cartões de embarque, ou recibo do passageiro obtido quando da realização do check in via internet, ou declaração fornecida pela empresa de transporte (Portaria 505/2009, Art. 4º - MP). 
___________________________________                             ____________________________________

                        Local, data                                                                                   Assinatura
Centro de Educação Física e Desportos – Universidade Federal de Santa Maria
Av. Roraima, 1000 – pr. 51, sl. 2021 – CEP 97105-900 – Bairro Camobi

Santa Maria/RS - tel.(55) 3220-8246 / cefdorcamento@gmail.com 

