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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA

GABINETE DA DIREÇÃO GERAL

CAMPUS BOA VISTA ZONA OESTE

CEP: 69.318-070 – BOA VISTA – RR

TELEFONE: (95) 3625-4527

E-MAIL: gabinete.cbvzo@ifrr.edu.br

RELATÓRIO DE VIAGENS 
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Nome: 
	Matrícula SIAPE: 

	Cargo: 
	Função: 

	Órgão de Exercício: 


	IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

	Autorização do Afastamento: 

	Percurso: 

	Saída: 
	Chegada: 
	Diárias recebidas para 


	OBJETIVO DA VIAGEM: 


	DESCRIÇÃO SUCINTA DA VIAGEM

	Data
	
Atividades


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Portaria MP nº 47, de 29 de abril de 2003
__________________________

Nome do Servidor
