CAMARA MUNICIPAL DE PEQUERI
Centro Civico Victor Belfort Arantes Filho
Praga Dr. Potsch n’. 123 Centro Pequeri MG CEP: 36.610-000

Tel.: (32 ) 3278-1028 E-mail:camarapequeri@hotmail.com

ANEXO 111
RELATORIO DE DESLOCAMENTO - PRESTACAO DE CONTAS

NOME:
CARGO/FUNCAO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: / /

DADOS DO DESLOCAMENTO

DESTINO:

PERIODO DO AFASTAMENTO: / / a / /
EVENTO/COMPROMISSO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Relatar objetivamente as atividades realizadas, reunides participadas, autoridades
contatadas, pautas discutidas e demais a¢des vinculadas ao interesse publico:

COMPROVACAO DE PARTICIPACAO ANEXADA

() Certificado () Declaracéo () Documentacao complementar

DECLARACAO

() Declaro que o deslocamento ocorreu conforme solicitado e autorizado e que as
informacGes acima sdo verdadeiras, comprometendo-me com a restituicdo de valores
eventualmente recebidos de forma indevida, nos termos da Resolucéo vigente.

ASSINATURA

PARECER CONTROLADORIA INTERNA (PRESTACAO DE CONTAS):
( )REGULAR ( )REGULAR C/ RESSALVAS ( ) IRREGULAR




