
Anexo III

Relatório de viagem
Protocolo de prestação de conta: 2019
Dados da Ordem de Serviço

	Nº:
	Data: 


Dados do Servidor

	Nome: Nome do beneficiário

	Unidade Administrativa: Campus de origem

	Cargo: Professor


Dados da Viagem realizada

	Período
	Data
	Horário

	Saída:
	00/00/0000
	08:00 h

	Retorno:
	00/00/0000
	08:00 h


Trajeto percorrido

	Município/UF
	Permanência (N.° de diárias)

	Alta Floresta/MT x Cáceres/MT x Alta Floresta/MT
	1,5


Meio de transporte

	Se veículo oficial ou locado:      
-Nome do condutor:      
-Placa:      

	Se aeronave oficial ou fretada:      
-Prefixo:

	Se transporte terrestre ou aérea comercial:      
-nº do bilhete:      


Metas Previstas e serviços executados

	Campo obrigatório



Resultados obtidos:

	Campo obrigatório



	Servidor beneficiário

                         .........   .   carimbo e assinatura
	Chefe Imediato

De acordo:

                  .......................... carimbo e assinatura


