CRONOGRAMA DA VISITA TÉCNICA

Durante o período informado, o(a) servidor(a) desenvolverá as seguintes atividades técnicas:
	Data
	Turno
	Horário de Início
	Horário de Fim
	Descrição da Atividade

	Dia 01
____/____/___
	Manhã
	__:__
	__:__
	

	
	Tarde
	__:__
	__:__
	

	Dia 02
____/____/___
	Manhã
	__:__
	__:__
	

	
	Tarde
	__:__
	__:__
	

	Dia 03
____/____/___
	Manhã
	__:__
	__:__
	

	
	Tarde
	__:__
	__:__
	



Declaro, para os devidos fins, que a instituição recebedora está ciente e de acordo com a realização da atividade supracitada, estando à disposição para quaisquer informações adicionais.
_______________________ – _____, ___ de ____________ de 2025.

______________________________           
(Nome e cargo) 
Responsável pelo acompanhamento da Visita
