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ANEXO III 

RELATÓRIO DE DESLOCAMENTO – PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 

NOME: _______________________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO:______________________________________________________ 

CPF:___________________________ DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/____ 

 

DADOS DO DESLOCAMENTO 

DESTINO: ____________________________________________________________ 

PERÍODO DO AFASTAMENTO: ____/____/_____ à ____/____/_____ 

EVENTO/COMPROMISSO: ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Relatar objetivamente as atividades realizadas, reuniões participadas, autoridades 

contatadas, pautas discutidas e demais ações vinculadas ao interesse público:_________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

COMPROVAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO ANEXADA 

(   ) Certificado  (   ) Declaração  (   ) Documentação complementar  

 

DECLARAÇÃO  

(   ) Declaro que o deslocamento ocorreu conforme solicitado e autorizado e que as 

informações acima são verdadeiras, comprometendo-me com a restituição de valores 

eventualmente recebidos de forma indevida, nos termos da Resolução vigente.  

_____________________________________________ 

ASSINATURA 

 

PARECER CONTROLADORIA INTERNA (PRESTAÇÃO DE CONTAS):  

(   )REGULAR  (   )REGULAR C/ RESSALVAS  (   ) IRREGULAR 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 


