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RELATÓRIO DE VIAGENS NACIONAIS
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Nome: 
	Matrícula/SIAPE: 

	Cargo: 
	CPF: 

	Unidade/Órgão de exercício: 

	Veículo: (   ) Oficial    (   ) Aéreo    (  ) Próprio    (  ) Rodoviário


	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Percursos (ida e volta): 

	Data e Horário da Saída: 

	Data e Horário do Retorno: 

	Número de Diárias Recebidas: 


	DESCRIÇÃO SUCINTA DA VIAGEM

	DATA DA VIAGEM: 

	ATIVIDADES

(Descrição detalhada do Evento e da Viagem)
	


São João del-Rei, _____ de ________________ de 20_____.

____________________________________

Assinatura
Rua Américo Davim Filho, s/n.º – Bairro Vila São Paulo – São João del-Rei – MG – CEP: 36.301-358 – (32) 3379-4500

