w INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DE MARIANA
[

RELATORIO DE VIAGEM

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome:

Cargo:

IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO

Percurso:
Saida: _/ / Chegada: _/ / N¢ de Didrias:

DESCRIGAO SUSCINTA DA VIAGEM

Data:  / /

Assinatura do Servidor Assinatura da Chefia Imediata

Portaria N2 61 de 19/06/2023:

Art.62 - Sera obrigatdria a apresentagdo do relatério de viagem no prazo de 03 (trés)
dias Uteis apds o retorno do servidor.
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