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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDROLÂNDIA
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO
____________________________________________________________________________

RELATÓRIO DE VIAGEM


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:
Nome:                                                              
Matrícula:            
Cargo:   
Órgão ao qual está vinculado(a): 

	INFORMAÇÕES SOBRE O DESLOCAMENTO:
Tipo de viagem: (  ) Dentro do Estado (   ) Fora do Estado
Local de Origem: 
Local de Destino:
Início da Viagem:___/___/___ às ___:____   Término da Viagem: ___/___/___ às ___:____

	RELATÓRIO: 






	DECLARAÇÃO:
Declaro, sob as penas da Lei, que não utilizei desta viagem para fins particulares, e declaro que não resido na localidade de destino.
Na oportunidade, anexo os seguintes documentos comprobatórios:



	
Sidrolândia (MS), ______de_____________ de 2025.



________________________________________
Assinatura do(a) Requerente


	Recebido em: ____/_____/______
[bookmark: _GoBack]

__________________________________________________
Assinatura da Controladora Geral do Município




____________________________________________________________________________
Rua São Paulo, 964, Centro, CEP 79.170-000, Fone (67) 3272-7400
Sidrolândia, Estado de Mato Grosso do Sul – procuradoria@sidrolandia.ms.gov.br
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