§
TENENTE
PORTELA

RELATORIO PARA FINS DE JUSTIFICATIVA DE HORAS DE VIAGEM

NOME

DO SERVIDOR:

SECRETARIA:

MES/ANO:

DIA

NAO REGISTROU BIOMETRIA:

ENTRADA | SAIDA | ENTRADA
MANHA: MANHA: TARDE:

SAIDA DESCRIGCAO DA VIAGEM / LOCAL

TARDE:

01

) )

)

)

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

~|l~l~|~|~|~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~|~|~|~[|~|~|~N|~N|~|~|~ |~
~ |~ |~ |~ [~~~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~
~|l~~|~|~|~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~|~|~|~[|~|~[~N~| |~~~ |~ ]|~
~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~
~|l~l~|~|~|~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~|~|~[~N| N~~~ |~

L S ) S S N N N e B T N S [ S N S B S R B i N T S S s e e

~|l~l~|~|~|~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~[~|~|~|~|~|~|~|~[~N~| |~~~ ]|~

~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ [~

Assinatura do(a) Servidor(a)

DECLARO SEREM VERIDICAS AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS:

Assinatura e carimbo do(a) Secretario(a)

- g PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA- RS
N/ Praca Tenente Portela, n° 23 - Centro - CEP 98500-000 | Telefone: (55) 3551-3400 | CNPJ: 87.613.089/0001-40




