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	Formulário de Deslocamento para Auditorias Nº______/20_____

<Numeração seqüencial preenchida pelo Lanagro, no seguinte formato: xxx-UF do Lanagro/ano ou xxx-CGAL/ano>


	1. DADOS DO SERVIDOR <Indicar o nome(s) e a lotação do(s) auditor (es) que realizará (ão) a auditoria>

	NOME
	LOTAÇÃO <Lanagro-x>

	     
	     

	     
	     


	2. DADOS DO LABORATÓRIO <Indicar o nome, localização e número do Processo do laboratório a ser auditado>


	Laboratório
	Localização
	UF
	Processo

	     
	     
	     
	     


	3. DADOS DA AUDITORIA 

	<O auditor líder deverá, em conjunto com a equipe auditora, definir os dias necessários para realização da auditoria, dentro do período proposto pelo SAC/CGAL no Memorando de convocação >
<Indicar número do documento convocatório, p.ex.: Mem. 005/2014 SAC/CGAL >


	Período de realização da auditoria
	Área de Atuação
	Número do documento que demanda a Auditoria 

	     
	     
	     


	4. DADOS DE RECUROS:

	<Indicar a U.G. executora (código e nome da U.G) >


U.G. EXECUTORA:      
<Indicar a natureza da despesa demandada e seu respectivo valor. O preenchimento de mais de uma Natureza de Despesa se aplica somente a deslocamentos.> 
	NATUREZA DA DESPESA (ND)
	VALOR (R$)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	TOTAL
	     


<Discriminar o recurso já disponível no Lanagro para uso e/ou o recurso a ser disponibilizado pela CGAL. Quando não houver recursos disponíveis ou a serem disponibilizados, preencher o campo com 0,00.>
	ND
	RECURSO JÁ DISPONÍVEL (R$)
	RECURSO A SER DISPONIBILIZADO (R$)

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Elaborado por: Rominik de Menezes Fontenele
	Aprovado por: Rodrigo B. Nazareno



