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

> |

B e CALCULO DE QUANTIDADES E DE VALORES A PAGAR DE DIARIAS

‘NOME DO BENEFICIARIO ﬁﬁ—ﬁ S U U |
P |
)VINCULO (CARGO): |VEREADORA |
SR S s Sl Ik WP (11 (R S S |
| . i i
PPROTOCOLO DO REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS NO SAPL (N2): 2468/2021

| |
| BELO HORIZONTE-MG | |
LOCALIDADE DE DESTINO: !— -_— A
. — e e | i
|DATA DE IDA INFORMADA: I27/10/20.21 ’HORARIO DE PARTIDA INFORMADO: "(34;00:00
e

‘DATA DE VOLTA INFORMADA: 29/10/2021 HORARIO DE CHEGADA INFORMADO: }18:00:00

VALOR

|
QUANTIDADE | VALOR TOTAL

|
TIPO DE DIARIA UNT ARG, | |
Pr—— R T -— |
DDIARIA INTEGRAL: | 350,00 700,00 |
| I |
( TP R R T M [ |
IMEIA DIARIA (%): | 250,00 250,00 |
—_— — |
UM SETIMO DE DIARIA (1/7): | 0,00 ‘ 0 0,00 |
MRSy S S |
TOTAL DO DESLOCAMENTO 3 950,00 |
|
’ it B !
SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: JIiABELA LOURENCAO MESSIAS
B eSS — |
DATA DE EMISSAO DESTE DOCUMENTO: 26/10/2021 |
I ot bt i it I E— |
DATA DO PAGAMENTO: 26/10/2021 COMPROVANTE ANEXO? SIM
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| ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCH]MENTO




