NOME DO SERVIDOR

NOME DO EVENTO

N3o houve gastos com capacitagdo no més de Janeiro




INiCIO DO AFASTAI

FIM DO AFAS

DIAS AFA

FORNECEDOR(INSTITUICAO REALIZADORA)




CNPJ

VALOR DA INSCRICA

VALOR MENSALIDADE

GASTOS COM DIARIAS




GASTOS COM PASSAGEN

REMUNERACAO PROPOR(

CONTRATACAO, PRORROGACAO OU SUBSTITUICAO CONTRAT!




UAL



