PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PAU DOS FERROS
PALACIO VER. FRANCISCO LOPES TORQUATO

ANEXO Ill

Nome do(a) Requisitante:
Cargo/Funcéo:

CPF:

Data e horario da saida:
Data e horario do retorno:
Quantidade de Diarias:
Meio de Transporte
Destino:

Valor da(s) Diaria(s):
Descrever os comprovantes que estao sendo anexados a este relatério:

Declaro sob as penas da lei, que ndo utilizei desta viagem para finalidade diversa das previstas
no art. 22 desta Lei Municipal.

Data: [/ /

Assinatura do(a) Requisitante

O DA AUTORIDADE CONCEDENTE

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