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              M I N A S    G E R A I S 

ANEXO II  

ROTEIRO DE VIAGEM 

 

NOME DO SERVIDOR (A): _________________________________________ 

MATRÍCULA N°______________________________ 

CARGO OU FUNÇÃO:_________________________ 

DATA E HORA DA SAÍDA:_____________________ 

DATA E HORA DO RETORNO:__________________ 

LOCAL DO DESTINO:__________________________ 

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO. 

                                             (   ) CARRO OFICIAL PLACA 

                                             (   ) ÔNIBUS (ANEXAR PASSAGENS) 

                                             (   ) AÉREO (ANEXAR PASSAGENS) 

                                             (   ) CARRO PARTICULAR 

DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETIVO DA VIAGEM: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE DIÁRIAS:________À R$____________(______________________________________) 

OBS: NOTAS OU DOCUMENTOS QUE COMPROVEM A EFETIVA REALIZAÇÃO DA VIAGEM. 

 

____________________________                                          _______________________________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR                                                AUTORIZAÇÃO DA VIAGEM 

RECEBIDO EM:____/____/_________                                                         Presidente  


