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                                                                                          (Hospedagem, Alimentação e Passagens*)                                                                                                       

	DADOS DA VIAGEM
	INSTITUIÇÃO:                                                                                                                                                                                                                           Nº Termo Jurídico (TC/CV): 

UNIDADE ADMINISTRATIVA:

NOME:                                                             R.G.:               FUNÇÃO NO PROJETO:                          DADOS BANCÁRIOS: BANCO:                             AG:                   CC:         

Nº DA NOTA DE EMPENHO:
(anexar cópia do empenho assinado)

	
	ITINERÁRIO:
	MEIO DE TRANSPORTE:    AÉREO (   )     ÔNIBUS RODOVIÁRIO (   )     OUTRO (    )
	VALORES

	
	MUNICÍPIO VISITADO
	DATA DE SAÍDA
	HORA
	DATA DE RETORNO
	HORA
	 (1) VEÍCULO OFICIAL
 (2) VEÍCULO ESCOLAR
 (3) OUTRO
	PLACA
	KM INICIAL
	KM FINAL
	NOME 

CONDUTOR
	RG
	ASSINATURA
	Nº DIAS 
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	
	
	Ida
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Volta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Ida
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Volta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Ida
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Volta
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Custo com passagem (anexar bilhete):   
	
	
	

	
	ALIMENTAÇÃO GRATUITA (   ) SIM  (   ) NÃO
	ALOJAMENTO GRATUITO:  (   ) SIM  (   ) NÃO 
	TOTAL:

	
	ROTEIRO ALTERADO: NÃO (    )   SIM (    )   JUSTIFIQUE:

	
	RELATÓRIO TÉCNICO SUCINTO (anexar formulário de Relatório Técnico Individual por Propriedade / Instituição Visitada):


	
	MUNICÍPIO 1:                                                                NOME DO VISITADO:                                                                     ASSINATURA:                                          RG:

	
	MUNICÍPIO 2:                                                                NOME DO VISITADO:                                                                     ASSINATURA:                                          RG:

	AUTOIZAÇÃO 
	Coordenação do Projeto ou Responsável
Atesto a necessidade da viagem acima específica

Em: 

Nome: 

RG: 

Cargo:

_________________

Assinatura
	Beneficiado

Nome: 

RG: 
Cargo:

________________
Assinatura


         *Passagens adquiridas com ticket

           Limite de valores conforme resolução conjunta Nº 001/2012-CC/SEAP/SEFA Interior: Alimentação:  R$ 54,00  Pousada: R$ 126,00/  Capital:  Alimentação:  R$ 69,00  Pousada: R$ 161,00  
Av. Prefeito Lothário Meissner, 350 | Jardim Botânico | 80210-170 | Curitiba - Paraná | Telefone: (41) 3281-7300 | Fax: (41) 3281-7334 | www.seti.pr.gov.br
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