ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE 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

TARDE:

DESCRIGAO DA VIAGEM / LOCAL
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Assinatura do(a) Servidor(a)

DECLARO SEREM VERIDICAS AS INFORMAGOES ACIMA
DESCRITAS:

Assinatura e carimbo do(a) Secretario(a)
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