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PODER LEGISLATIVO

CÂMARA MUNICIPAL DE PAU DoS FERRoS

PAúCIO VER. FRANCISCO LOPES TORQUATO

ANEXO ilt

Declaro sob as penas da lei, que não utilizei desta viagem para finalidade diversa das previstas
no art. 2e desta Lei Municipal.

DatatJJ_

Rua Pedro Velho, 1291, Centro - Telefone: (84) 3357-2904
CEP:59.900-000 Pau dos Ferros, RN - https://camara paudosferros.rn.gov br/

Nome do(a) Req u isitante:

Cargo/Função:
CPF:

Data e horário do retorno:

Quantidade de Diárias:

Meio de Tra nsporte
Destino:
Valor da(s) Diária(s):

Descrever os comprovantes que estão sendo anexados a este relatório:

Aprovo a(s) diária(s) de viagem concedidas a(o) requisitante acima identificado.

Pau dos Ferros/RN, _ de de

Presidente da Mesa Diretora

Assinatura do(a) Req u isitante

APROVAçÃO OA AUTORIDADE CONCÉDENTE

RELATÓRP CIRCUN§TANCIADO DE VIAGEM

Data e horário da saída:


