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PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS

PALÁCIO VER. FRANCISCO LOPES TORQUATO

ANEXO II

Declaro sob as penas da lei, que não irei utilizar desta viagem para os fins particulares, e declaro
que não resido na localidade de destino.

Data: JJ_
Assinatu ra do(a) Requ isitante

AUTORIZAçÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Autorizo a concessão da(s) diária(s) de viagem acima solicitada(s)

Pau dos Ferros/RN, _ de de

Presidente da Mesa Diretora

Rua Pedro Velho, 1291", Centro - Telefone: (84) 3351-2904
CEP: 59.900-000 Pau dos Ferros, RN - https://camarapaudosferros.rn.gov.br/

Nome do (a) Req u isita nte:

Cargo/Função:
CPF:

Agência Bancária que possui conta:
Ns da Conta / Operação ou Variação:

Data e horário previsto p/ saída

Data e horário previsto p/ retorno:

Quanüdade de diárias previstas:

Meio de tra nsporte:
D estin o:

Objetivo/Mo6vo da Viatem:


