
 

 
 
 

 

 
RELATÓRIO DE VIAGENS 

JANEIRO/2024 
 

Nº Nome do 
Beneficiário 

Cargo do 
beneficiário 

Nº de 
diárias 

Período de 
afastamento 

Ente Municipal Motivo do afastamento Local de 
destino 

Valor R$ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


