ANEXO 11 - Instrugio Normativa n° 02-2021 — Controladoria Interna (Frente)

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

|

CALCULO DE QUANTIDADES E DE VALORES A PAGAR DE DIARIAS |

PREENCHIMENTO PELA CONTABILIDADE (JUNTAR AOS DEMAIS DOCUMENTOS DO PROCESSO)

‘KAINNE DELFINO JOANAS

JNOME DO BENEFICIARIO:

s ———

VINCULO (CARGO): DIRETORA

T‘,,__._g__k__*_.._kﬁ_ —_— =
PROTOCOLO DO REQUERIMENTO DE CONCESSAQ DE DIARIAS NO SAPL (N2): .12453/2021 |

| |
CARAGUATATUBA-SP

‘LOCALRDADE DE DESTINO:

|
W .. EE— —

|
IDATA DE IDA INFORMADA: |25/10/21 JHORARIO DE PARTIDA INFORMADO:  |05:00:00 |

DATA DE VOLTA INFORMADA: !26/10/2021 HORARIO DE CHEGADA INFORMADO: ‘14:00:00 \

2 |
' TIPODE DIARIA U\Nlﬁ'lfRITO ' QUANTIDADE VALORTOTAL
e Tl Al L\TLA — |
EIARIA INTEGRAL: ) 350,00 ' 1 350,00 |
ekl LR e O e
MEIA DIARIA (%): ( 250,00 1 250,00 |
A . _,km,_i e i
UM SETIMO DE DIARIA (1/7): | 0,00 0 0,00
| AL g - o
TOTAL DO DESLOCAMENTO: i 2 600,00 |

’SER\IIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

‘__,‘_g_._f__f__,‘_;___, L S

‘DATA DE EMISSAO DESTE DOCUMENTO: ]25/10/21 |

T I
‘DATA DO PAGAMENTO: ‘25/10/21 /COMPROVANTE ANEXO? ISIM
] |

<A

\ 5
| ASSINATURA DO SERVIDOR RE

PONSAVEL PELO PREENCHIMENTO




