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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE l
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU
Rua 26 de Julho, 08 — Centro — Sao José de Mipibu/RN
Fone (84) 3273-3341 — CEP 59.162-000
CNPJ 08.365.850/0001-03

RELATORIO DE VIAGEM

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

NOME: GISELLE MAIRA BARBALHO M. BRAZ
CARGO/FUNCAOQ: ENFEIRMEIRA

MATRICULA: 7250

IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO

PERCURSO: SAO J. MIPIBU/RN — NATAL/RN — SAO J. MIPIBU /RN

SAIDA: 0% 1 0S5 12023 HORARIO: 3, OU:

| CHEGADA: 0% 10S 10023 HORARIO: /9. G0:

N° DE DIARIAS UTILIZADAS: 1/2 (MEIA) DIARIA

VALOR TOTAL: R$ 125,00

" DESCRIGAO SUCINTA DA VIAGEM
OBJETIVO DO DESLOCAMENTO:

WORKSHOP “CONHECENDO E FORTALECENDO A REDE DE ATENDIMENTO AS
MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA”

"MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO:
Voleuds o9 SeMAPrS

QUITAGAO DO CREDOR
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA REALIZACAO DA VIAGEM

(ANEXAR):
o108, CERXNIE 400

pATA: fF 105 1027
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