
Nome do Beneficiário:

CPF:

Cargo:

Trecho:

Data Ida: Horário Cia Aérea

Trecho:

Data Volta: Horário Cia Aérea

Período de Afastamento:

Resumo das Atividades:

Confirmo a veracidade das informações:

DIRETORIA DE CONTABILIDADE E FINANÇAS - DCF

Brasilia,    

O Participante que por alguma eventualidade não providenciar o procedimento e a devolução deste formulário

ficará impedido de realizar futuras viagens com passagens e/ou diárias pela FUB.

Assinatura_______________________________________________________

PCDP N°.             /

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DE BRASILIA - FUB

DECANATO DE ADMINSTRAÇÃO - DAF

sáveis para assegurar a trasparência nos processos de prestação de contas da FUB.

SISTEMA DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS E PASSAGENS - SCDP

Relatório Resumido de Viagem
(anexar cartão de embarque no verso)

Atenção: Este relatório é uma exigência do Decreto 6258/07, MPGO, os procedimentos indicados são indispen-


