


[Inserir o nome/logotipo da empresa]
	





FORMULÁRIO DO RELATÓRIO DE DESPESAS
Data de envio: _________________
Nome do funcionário: _____________________________________    Cargo do funcionário: _______________________________________
	Data da despesa
	Tipo de despesa (ex.: refeições, viagem)
	Motivo da 
despesa
	Método de 
pagamento
(dinheiro ou cartão de crédito)
	Valor total (e moeda)
	Nome do fornecedor
	País do fornecedor
	Ligado a HCP[footnoteRef:1]/
GO[footnoteRef:2] [1:  Profissional de saúde (HCP)]  [2:  Funcionário público (GO)] 

(S ou N)
	Se evento
ou refeição, 
n° de participantes (incluindo você)
	Nome dos participantes 
e hospital/
entidade afiliada
(se aplicável) 

	Exemplo: 6 de maio de 2019
	
Jantar com HCP
	
Jantar com o Dr. John Smith para discutir o novo portfólio de produtos
	
Dinheiro
	
76,42 INR
	
Restaurante em Nova Délhi
	
Índia
	
S
	
2
	
John Smith - Hospital BLK 

	Exemplo: 7 de maio de 2019
	
Viagem a negócios
	
Bilhete de trem para o escritório
	
Cartão de crédito
	
30 INR
	
Trem em Nova Délhi
	
Índia
	
Não
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anexe todos os recibos discriminados originais.
Atesto que todas as despesas acima têm uma finalidade comercial legítima e não foram reembolsadas anteriormente.
Assinatura do funcionário: ____________________________________________
Nome do supervisor: ____________________________________________
Assinatura do supervisor: ____________________________________________ 	Data: __________________
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