Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

ANEXO |
) ) Exercicio:
CAMARA MUNICIPAL DE RELATORIO DE Data:
LAGOA SANTA /MG DIARIA(S) '
Nome do Beneficiario: Matricula:
Unidade administrativa de exercicio: CPF:
Cargo/funcéo:
Destino — Cidade/Estado Data da ida: [ 120 Data do Retorno: [ 120
Periodo em dias:
Ida: Periodo em dias:
Retorno:
Motivo:
Meio de transporte:
Diligéncias realizadas:
Assinatura do Beneficiado: Carimbo (quando necessario):
Lagoa Santa, de de 20
Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP 33.230-103 - Lagoa Santa/MG. 1

Fone: (31)3688 1300




