
NOME DO SERVIDOR NOME DO EVENTO

Não houve gastos com capacitação no mês de Janeiro



INÍCIO DO AFASTAMENTOFIM DO AFASTAMENTODIAS AFASTADO(A)FORNECEDOR(INSTITUIÇÃO REALIZADORA)



CNPJ VALOR DA  INSCRIÇÃOVALOR MENSALIDADEGASTOS COM DIÁRIAS



GASTOS COM PASSAGENSREMUNERAÇÃO PROPORCIONALCONTRATAÇÃO, PRORROGAÇÃO OU SUBSTITUIÇÃO CONTRATUAL



CONTRATAÇÃO, PRORROGAÇÃO OU SUBSTITUIÇÃO CONTRATUAL


