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DEFINIÇÃO 
 
 Relatório que os servidores que executam atividades fora da sede do órgão e em condições 
materiais que impeçam o registro diário da folha de ponto devem, mensalmente, encaminhar à 
Coordenação Geral de Gestão de Pessoas como forma de comprovação da assiduidade e prestação 
de serviço. 
 
 
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
 
1. Relatório de Atividades Externas. 
 
 
FLUXO OPERACIONAL 
 

Etapa Responsável Procedimento 

1 Servidor interessado Preenche o relatório e entrega à CGGP. 

2 
Coordenação Geral de 

Gestão de Pessoas 
Verifica o relatório e, caso esteja tudo correto, arquiva-o. 

 
 
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 
 
1. §4º do Art. 6º do Decreto n.º 1.590, de 10 de agosto de 1995. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D1590.htm
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Referente ao mês _________________ de 20_____. 

 

Eu, _________________________________________________________________, 

matrícula SIAPE ______________, lotado(a) no setor _______________________________ 

do campus São João del-Rei, relato as seguintes atividades realizadas em ambiente externo 

à Instituição, conforme o Art. 6º do Decreto 1.590/19952. 

 

DATA  ATIVIDADES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

Campus São João del-Rei, _____ de __________________ de _______. 

 
 

________________________________________ 
Assinatura do(a) Servidor(a) 

PROTOCOLO 

Recebi em ____/____/_____. 

Ass.: ___________________ 

 

Ass.: ___________________ 


