ANEXO II

AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA – COFEN – Nº ____

Do(a): 

Cargo/Função:

Para: Presidente do COFEN

         Dr. Manoel Carlos Néri da Silva

Assunto: Solicitação de concessão de diárias.

Favorecido:

Cargo:

Objetivo:

Local:

Período: ___/___/___ a ___/___/___     Quantidade de diárias: ________ (__________)

Deslocamento:  (  ) Aéreo                (  ) Rodoviário                    (  ) Próprio

OBSERVAÇÕES:

Rio de Janeiro, ___ de __________ de ______.

________________________                         _________________________

Solicitante                                                          Autorizador

