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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM   -   DIÁRIAS

RECURSOS FEDERAIS


	

	Nome do Servidor:
	     
	Matrícula:
	     

	Cargo/função:
	     

	Unidade Administrativa 
	     
	        Nº da Solicitação de Viagem:
	     

	

	Cidade/Origem:         
	Cidade/Destino:         

	Saída de Sede
	Embarque

	Data:
	    /    / 20  .                  Hora: __h __min
	Data:
	    /    / 20  .              Hora: __h. __min

	Início dos Trabalhos
	Término dos Trabalhos

	Data:
	    /    / 20  .                  Hora: __h __min
	Data:
	    /    / 20  .              Hora: __h __min

	Embarque de Retorno
	Desembarque Final

	Data:
	    /    / 20  .                  Hora: __h __min
	Data:
	    /    / 20  .              Hora: __h __min

	 

	MEIO DE TRANSPORTE 

	Ida:      
	Empresa:      
	Nº Bilhete:      

	Retorno:      
	Empresa:      
	Nº Bilhete:      


	Adicional de Embarque e Desembarque  (R$ 95,00) *
	Valor: R$ 0,00

	* (Caso utilize veículo próprio ou da UEM, não tem direito a adicional de embarque e desembarque).

	

DIÁRIAS

	Valores Autorizados

Unitário........      
	Alimentação: Nº de Diárias              
	Valor : 0,0 FORMTEXT 

R$0,00


	
	Hospedagem: Nº de Diárias                 
	Valor : 0,0 FORMTEXT 

R$0,00
        Total de Diárias  R$ 0,00 FORMTEXT 

R$0,00


	Total de valores Autorizados (diárias + adicional):
	........................................................................R$ 0,00 FORMTEXT 

R$0,00


	
	
	

	Valores Efetivamente Utilizado
	Alimentação: Nº de Diárias              
	Valor : 0,0 FORMTEXT 

R$0,00


	
	Hospedagem: Nº de Diárias                 
	Valor : 0,0 FORMTEXT 

R$0,00
        Total de Diárias   R$ 0,00 FORMTEXT 

R$0,00


	Total de valores Utilizados (diárias + adicional):
	........................................................................R$ 0,00 FORMTEXT 

R$0,00


	
	
	

	Se Valor (+) positivo, devolver para UEM    -   Se Valor (-) negativo, receber /compl. diárias        R$ R$ 0,00 FORMTEXT 

0,00


	
	

	Autorização para pagamento de complementação de diárias

Ação Programática:      
    __________________________

_________________________               _____________________________

                        Chefia                                                    Diretor de Centro                          Órgão (recurso de outros órgão)


	DESCRIÇÃO DOS FATOS PRINCIPAIS

	     

	

	Maringá, sexta-feira, 9 de fevereiro de 2024
	

	
	____________________________________________

	
	Assinatura do Servidor

	

	A 

PAD/DCF

       Declaramos que o presente relatório de viagem, encontra-se devidamente aprovado no âmbito desta Unidade  e Subunidade, estando portanto em situação regular e legal para efeito de contabilização e processamento final como despesas com DIÁRIAS, em conformidade com o Decreto Federal nº 11.872/2023 e Resolução nº 009/2024-CAD.

	
	

	__________________________________________
	________________________________________

	Dirigente da Unidade
	Chefia Departamento

	


