CALL/PR EReme s Relatério Mensal de Viagens
Abril 2017

PASSAGEIRO/NOME C. CUSTO CARGO/TITULO: EVENTO/REUNIAO LOCAL: DATA DO EVENTO

DESLOCAMENTO VALOR DA

(sigla aeroporto) PASSAGEM

NAO HOUVE PAGAMENTO DE PASSAGENS AEREAS NO
PERIODO

R$ 0,00




