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CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM — MINAS GERAIS
PRACA PREFEITO HERNANI PEREIRA SCATOLINO, 50 - CENTRO
TELEFONE: (35) 3858-1229 / SITE: santanadavargem.mg.leg.br

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS ADIANTADAS

Ruiter Silva de Oliveira

NOME DO BENEFICIARIO:

VINCULO (CARGO): Assistente Legislativo

BANCO: |ganco do Brasil AGENCIA: [5509-2 CONTAN®:  110.524-4
CONTA CORRENTE OU POUPANCA? Poubanca PAGAMENTO POR CHEQUI \ 5,
LOCALIDADE DE DESTINO: : DISTANCIA SUPERIOR A 200 KM? .
Belo Horizonte Sim

DATA DE IDA (PREVISTA): 16 de novembro HORARIO DE PARTIDA (PREVISTO): ah
DATA DE VOLTA (PREVISTA): RORARIO DE CHEGADA

( ): 19 de novembro (PREVISTO): 19h

. Ne

VEICULO A SER UTILIZADO: Veiculo proprio da Camara Municipal PERNOITES: 3

SOLICITO O PAGAMENTO DAS DIARIAS CORRESPONDENTES AO DESLOCAMENTO ACIMA MENCIONADO
CONFORME AS DISPOSIGOES ABAIXO INDICADAS.

MOTIVO DA Participar de Curso de Capacitacdo em Processo Legislativo e Procedimentos nas

VIAGEM: Comissdes Legislativas.

ATIVIDADE

DESENVOLVIDA: Realizacdo de curso de capacitacdo em Processo Legislativo e Procedimentos nas
Comissdes Legislativas.

Tendo em vista que 0 numero de processos legislativos aumentaram neste
CORRELACAO ENTRE O anoe considera~ndo a necessidade d_e que o cargo demanda ]
MOTIVO DA VIAGEM E AS conhemmentc_)s na gAest'ao dos processos Iegls_latlvos, ent_endp gue o curso é
~ de suma importancia, uma vez que, o Assistente Legislativo trabalha
ATRIBUICOES DO CARGO: diretamente com o processo legislativo e a assisténcia aos vereadores que
participam das comissoes.

A COPIA DO COMPROVANTE DA INSCRICAO OU PROGRAMAGAO DO EVENTO ESTA ANEXA?  |sim

OBSERVADOS, ANTES DO PEDIDO, OS LIMITES E CONDICOES DO ART. 62 DA LEI 1.477/2018?

Sim.

O PERIODO DE DESLOCAMENTO COMPREENDE FIM DE SEMANA/FERIADO? N3o.

DATA: 21/10/2021

BASE LEGAL: LEl MUNICIPAL
Ne1.477/2018 ASSINATURA DO BENEFICIARIO
PREENCHIMENTO PELA PRESIDENCIA (DIRECIONAR A CONTABILIDADE OU A DIRETORIA, ver Anexo 1)

PEDIDO DEFERIDO
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PEDIDO INDEFERIDO ASSINATURA DA PRESIDENCIA

(Anexar o motivo é opcional)

DATA:




