
RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM 
(art. 20. Resolução 193/2019)

Exercício: 

Nome do Solicitante: 

Cargo/Função: 

CPF: C.I.: 

Data e Horário – saída: 

Data e Horário – retorno: 

Quant. Diárias solicitadas:  

Destino: 

Relatório (Descrever, sucintamente os fatos relacionados a uso das diárias):

Descrever os comprovantes que estão sendo anexos a este relatório:

Declaro sob as penas da lei, que não utilizei desta viagem para finalidade diversa das previstas no art. 1º 
desta Resolução. 

Data: / / __________________________________________

APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE 
Aprovo a(s) diária(s) e reembolso concedidas ao(s) requisitante(s) acima identificado: 

Data: / / __________________________________________
José Geraldo Muniz

Presidente

Praça Tiradentes, 41 | Ouro Preto | Minas Gerais | Brasil | CEP: 35.400-000 | Tel.: (31) 3552-8500 | Site: www.cmop.mg.gov.br
Departamento de Recursos Humanos | Tel.: (31) 3552-8519 ou (31) 3552-8525
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