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ANEXO II 
RELATÓRIO DE VIAGEM – PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 

NOME DO 
SERVIDOR: 

 

CARGO OU 
FUNÇÃO: 

 

UNIDADE 
ADMINISTRATIVA: 

 

CPF:  

ORIGEM: Feliz/RS 

DESTINO:  

PERÍODO DE 
VIAGEM: 

DATA SAIDA: ___/___/___         HORAS: __:__hs  
DATA RETORNO: __/__/____    HORAS: __:__ hs 

QUANTIDADE DE 
DIARIAS 

 

VALOR RECEBIDO  

MEIO DE 
TRANSPORTE 

 

N° DO BILHETE  

EMPRESA  

OBJETIVO DA VIAGEM/ATIVIDADES REALIZADAS: 

OBSERVAÇÕES: 

FELIZ/RS, ____/____/_____  
 
 
ASSINATURA DO SERVIDOR 

 
 

 

 


