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Anexo 5 - (Instrugbes Gerais do DGP/2021)

CONTROLE DE ENTREGA DE PASSAGENS INTERMUNICIPAIS

*VIA DO FUNCIONARIO

PERIODO DE: 21/ /20 A 20/ /20 - QUANT. DIASUTEIS
TOTAL PASSAGENS ENTREGUES:

SERVIDOR:

MAT.: FUNCAO:

LOCAL TRAB.:

PASSAGENS PARA: Rio Claro X

ASS. SERVIDOR.: DATA: / /

ASS. DEPTO. GESTAO PESSOAS: DATA: / /
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CONTROLE DE ENTREGA DE PASSAGENS INTERMUNICIPAIS

*VIA DO DGP
PERIODO DE: 21/ /120 A 20/ /120 - QUANT.DIASUTEIS: __
TOTAL PASSAGENS ENTREGUES:
SERVIDOR:
MAT.: FUNCAO:
LOCAL TRAB.:

PASSAGENS PARA: Rio Claro X

ASS. SERVIDOR.: DATA: / /

ASS. DEPTO. GESTAO PESSOAS: DATA: / /
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