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	FUNDAÇÃO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO CIENTÍFICO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ


FORMULÁRIO 1

RELATÓRIO  DE  VIAGEM  /  LOCOMOÇÃO
(VEJA INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO EM ANEXO)

PARA: Diretor Presidente da FADEC
	Nome do Coordenador:
	[bookmark: Texto1]     

	Nome do Projeto/Curso:
	[bookmark: Texto2]     



	
	[bookmark: Texto3]NOME DO FAVORECIDOL:      
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	FORMA DE PAGAMENTO: 
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	[bookmark: Texto10]PERÍODO DE AFASTAMENTO (data e horário de saída e chegada):      
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	[bookmark: Texto14]DESCRIÇÃO DAS FINALIDADES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:      




	
	DESPESAS REALIZADAS

	
	DISCRIMINAÇÃO 
	VALOR R$

	
	
	

	


	DESPESAS
	

	
	
	

	
	1. DESPESAS COM HOSPEDAGEM (COM COMPROVAÇÃO)
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	2. REFEIÇÕES/LANCHES (COM COMPROVAÇÃO)
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	3. PASSAGENS (COM COMPROVAÇÃO)
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Atesto que a viagem/locomoção foi realizada conforme relatório acima.	

Maringá, 8 de outubro de 2026

	
	AUTORIZAÇÃO
	
	
	
	

	
	Autorizo a presente despesa. Certifico que consta do plano de aplicação

	
		
	
		

	
	Assinatura do Coordenador(a) do Projeto/Curso
	
	
	Assinatura do Favorecido
	



PRESTAÇÃO DE CONTAS - DESPESAS COM COMPROVAÇÃO
(JUNTAR TODOS OS COMPROVANTES)
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	RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS

	Data
	No. 
Documento
	Espécie
	Nome Pessoa Física ou Jurídica
	VALOR
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Prestei contas do valor acima especificado

Maringá, 8 de outubro de 2026


Assinatura do favorecido


PARA USO DA FADEC


Pago em: _____/_____/_______     Por: ________________________________


Pago em: _____/_____/_______     Por: ________________________________


FADEC - UEM		Fone: +55 (044) 3011.4462
www.fadec.org.br		Av. Colombo 5790, Campus Universitário - Maringá - PR
fadec.mga@gmail.com		CEP: 87.020-900
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