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	Relatório de Viagem
	Código:

	
	
	FOR-ASMIL-001-03
(V.00)



	[bookmark: _GoBack]RELATOR

	NOME
	

	CARGO/FUNÇÃO
	

	PORTARIA NO
	



	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS NO PERÍODO

	




OBS: Anexar comprovantes de viagem, certificados, etc.

	PERIODO DE AFASTAMENTO

	LOCALIDADE(S):
	PERÍODO:

	
	

	
	

	
	

	
	



	MEIO DE TRANSPORTE

	AÉREO     (   )
	TERRESTRE     (   )
	OUTROS     (   )
	Qual?

	
	
	
	



	Data 
	____/_____/____




	Relator
	Chefe imediato

	
	



	PARECER

	Aprovado  (   )
	Faz jus a XXX diárias complementares  (   )
	Devolver XXX diárias no valor de R$ XXX  (   )



	Aprovado por:
	Data

	
	____/_____/____
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