
                    
RIO GRANDE DO SUL
CÂMARA DE VEREADORES DE SÃO JERÔNIMO.

RESSARCIMENTO DE PASSAGENS 


DE:      
PARA: Presidente					DATA:      






[bookmark: _GoBack]Eu,      , ocupante do cargo de      , solicito ao Sr Presidente da Câmara Municipal de Vereadores de São Jerônimo, o ressarcimento das passagens com destino à      , Estado       no(s) dia(s)      , no valor total de R$       (     ), conforme documento comprobatório em anexo, com fulcro na legislação vigente.
     










Requerente

Rua: Osvaldo Aranha, 175 – Fone (Fax): (51) 3651 1811/1195 – E-mail: cmsaojeronimo@terra.com.br
CNPJ: 90.893.439/0001-83 – CEP.: 96700-000 – São Jerônimo – RS.
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