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         RELATÓRIO DE VIAGENS NACIONAIS
	IDENTIFICAÇÃO DO PROPOSTO:

	Nome:
	

	SIAPE:
	
	CPF:
	

	Cargo/Função:
	
	Telefone:
	

	E-mail:
	

	Órgão de Exercício: (   ) CCHSA   (   ) CAVN   (   ) PROJETOS _____________ (   ) OUTROS: ____________

	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO:

	IDA:

	Cidade de origem: 
	Cidade de Destino:

	Data e hora da Partida:

	RETORNO:

	Cidade de origem: 
	Cidade de Destino:

	Data e hora do retorno:

	ALTERAÇÕES/ CANCELAMENTOS/ NO SHOW - Insira todas as informações e justificativas relativas a eventuais alterações realizadas na PCDP, tais como: cancelamento de trechos, alteração de bilhetes emitidos (com ou sem ônus para a Administração), não comparecimento ao local de embarque.

	
	

	
	

	
	

	
	

	DESCRIÇÃO DA VIAGEM:

	Data
	Horário
(Inicio/fim)
	Cidade
	Atividades desenvolvidas e objetivos alcançados:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	JUSTIFICATIVA PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS REALIZADA FORA DO PRAZO (Prazo de até 5 dias após encerramento da viagem).

	




	Data:
	
	Assinatura do proposto:
	

	Data:
	
	Assinatura da Autoridade Concedente:
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