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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

GABINETE DO REITOR
SETOR DE DIÁRIAS, PASSAGENS E HOSPEDAGENS


RELATÓRIO DE ATIVIDADES
	I - IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO


	Nome
	
	CPF
	

	Vínculo Empregatício
	

	Cargo
	
	SIAPE (se houver)
	


	II - IDENTIFICAÇÃO DO BENEFÍCIO


□ PASSAGEM AÉREA

	PERCURSO
	

	DATA DA IDA
	

	DATA DO RETORNO
	


□ DIÁRIA(S)

	AFASTAMENTO (QTDE. DIAS)
	

	DIÁRIAS (QTDE.)
	


□ HOSPEDAGEM
	AFASTAMENTO (QTDE. DIAS)
	

	HOSPEDAGEM (QTDE. DIÁRIAS)
	


	III - DESCRIÇÃO SUCINTA DA VIAGEM


	DATA
	ATIVIDADE(S)

	
	

	
	

	
	

	
	


	Data: 
	Assinatura: 


OBS: Anexar os comprovantes de embarque (quando for o caso).
Universidade Federal do Ceará - Gabinete do Reitor
Tel: (85)3366-7311 / 3366-7312 – Fax: (85)3366-7312 - E-mail: sepadh@ufc.br
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