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RELATÓRIO DE COMPROVAÇÃO DE DESPESAS COM DIÁRIAS E COTAS DE TRASLADO
INFORMAÇÕES SOBRE O SERVIDOR E SOBRE A VIAGEM

	NOME DO SERVIDOR   
                                                                               
	MATRÍCULA     
                             
	GRUPO
     

	ÓRGÃO          
                                                                                                  
	SETOR

     

	MUNICÍPIO E ESTADO DE ORIGEM    
                                                    
	MUNICÍPIO E ESTADO DE DESTINO
     

	MOTIVO DO AFASTAMENTO

     

	IDA: Data e horário de embarque no meio de transporte que conduzirá o Servidor ao município de destino

	DATA:                                                         
	HORÁRIO:    Horas e    Minutos

	VOLTA: Data e horário de desembarque no meio de transporte que conduzirá o Servidor de retorno ao município de origem



	DATA:                                                          
	HORÁRIO:    Horas e    Minutos

	MEIOS DE TRANSPORTES EFETIVAMENTE UTILIZADOS

	DESLOCAMENTO DE IDA

     


	DESLOCAMENTO NO LOCAL

     


	DESLOCAMENTO DE VOLTA

     


	Declaro que as diárias e cotas de traslado recebido para esta viagem estão em conformidade com a solicitação inicial. (Caso não estejam, o servidor deve procurar o setor competente para preencher o verso da presente declaração, solicitando o pagamento ou o ressarcimento de diferença).
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 DATA                                                         LOCAL                                                             ASSINATURA                                             
CÀLCULO DE DIFERENÇA DE VALORES A SEREM PAGOS (OU RESSARCIDOS) - PREENCHIMENTO PELO SETOR COMPETENTE
	DIÁRIAS DE ALIMENTAÇÃO PAGAS EM DESACORDO COM A PREVISÃO INICIAL

	
	VALORES UNITÀRIOS
	QUANTIDADE
	VALORES TOTAIS

	NO DIA INICIAL
	R$      
	     
	R$      

	NO(S) DIA(S) DE AFASTAMENTO
	R$      
	     
	R$      

	NO DIA DO REGRESSO
	R$      
	     
	R$      

	VALOR TOTAL DE DIÁRIAS DE ALIMENTAÇÃO
	R$      

	

	DIÁRIAS DE POUSADA PAGAS EM DESACORDO COM A PREVISÃO INICIAL

	
	VALORES UNITÀRIOS
	QUANTIDADE
	VALORES TOTAIS

	NO DIA INICIAL
	R$      
	     
	R$      

	NO(S) DIA(S) DE AFASTAMENTO
	R$      
	     
	R$      

	NO DIA DO REGRESSO
	R$      
	     
	R$      

	VALOR TOTAL DE DIÁRIAS DE POUSADA
	R$      

	

	COTAS DE TRASLADO PAGAS EM DESACORDO COM A PREVISÃO INICIAL

	
	VALORES UNITÀRIOS
	QUANTIDADE
	VALORES TOTAIS

	NO DIA INICIAL
	R$      
	     
	R$      

	NO(S) DIA(S) DE AFASTAMENTO
	R$      
	     
	R$      

	NO DIA DO REGRESSO
	R$      
	     
	R$      

	VALOR TOTAL DE COTAS DE TRASLADO
	R$      


	VALOR TOTAL DE DIÁRIAS DE ALIMENTAÇÃO, POUSADA E COTAS DE TRASLADO A SEREM PAGOS (OU RESSARCIDOS)
	R$      


SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO CÁLCULO:

	NOME:      
	MATRÍCULA:      


	CONTA CORRENTE DO SERVIDOR

	BANCO

     
	AGÊNCIA

     
	Nº. DA CONTA

     


	APROVAÇÃO

	SETOR FINANCEIRO

     
	DIRETOR FINANCEIRO

     
	ORDENADOR DE DESPESA
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