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CÂMARA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
Rua 24 de Janeiro nº 53 – Seis de Agosto - CEP 69.905-596

	RELATÓRIO DE VIAGEM 

	NOME: 
	MATRICULA: 

	CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO/OUTROS: 

	REFERENTE AO EVENTO: 

	LOCAL DO EVENTO (CIDADE/ESTADO): 

	DATA DE INÍCIO DO EVENTO: 
	DATA DO TERMINO DO EVENTO: 

	DESLOCAMENTO: 
	RETORNO: 

	MEIO DE TRANSPORTE:
[image: image1.wmf]Aéreo



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image2.wmf]Terrestre (Passagem Rodoviária)



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image3.wmf]Veiculos Institucional/Alugado



	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

	DOCUMENTOS ANEXADOS:
[image: image4.wmf]Bilhetes/Cartões de Embarque e Desembarque (originais)


[image: image5.wmf]Relatório Detalhado (opcional) 


[image: image6.wmf]Certificado de Conclusão/Participação (cópia)


[image: image7.wmf]Declaração da Companhia Aérea (original)* 


*Quando o bilhete tiver sido extraviado.
Outros documentos (especificar): 
Rio Branco – Acre, xx de Xxxxx de 20xx. 
nome
cargo
Aprovação (Chefia Imediata):

.................................................

  Carimbo e assinatura
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