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       UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA


Campus Universitário, Trindade - Florianópolis – SC CEP: 88040-900

Fone: (048) 3721-9217(CDS) 3721-9462 (DEF) – Fax: (048) 3721-8518

_________________________________________________

Relatório de Viagem

	1. Identificação do Solicitante:
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Nome:


	Departamento:  



	Cargo/Função: 


	SIAPE: 




	2. Período de Afastamento:


	Data de Saída:


	Data de Retorno:



	Percurso/trecho:


	Local do evento (cidade/Estado): 




	3.Objetivo da viagem  / Nome  do evento:



	

	4.Atividades / Fatos Transcorridos:



	


Obs: Informamos que, desde o dia 9 de abril de 2010, conforme a Portaria do MPOG nº 505 de 29 de dezembro de 2009, Art. 4º torna-se obrigatória a apresentação do relatório de atividades para fins de prestação de contas. Assim, há necessidade de encaminhar, no prazo de cinco dias, os comprovantes das passagens utilizadas, o comprovante da participação no evento e o relatório de atividades devidamente datado e assinado. As pendências nas prestações de contas das viagens inviabilizam novas solicitações do requerente.

Assine abaixo e entregue na secretaria do DEF.
Data: ____/ ____/ _____



Assinatura:_________________________
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