
Data:

Faixa: Matrícula:

Saída Chegada

Valor Recebido Valor a Devolver

Aprovação da autoridade concedente

__/__/____ Assinatura e Carimbo:

Valor Aprovado Valor a Receber

DESPESAS REALIZADAS

DIÁRIA (     )

P.A. (     )

__/__/____ Assinatura e Carimbo:

ATIVIDADES REALIZADAS:

JUSTIFICATIVA:

Declaro que não resido na(s) localidade(s) de destino

Dia: Mês Procedência:
Horário

Destino:

Nome do Servidor: Cargo:

Secretaria Municipal: CPF:

ANEXO IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE

RELATÓRIO DE VIAGEMOURO PRETO


