AMARA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
PRACA PREFEITO HERNANI PEREIRA SCATOLINO N° 50.
TELEFONE: (35) 3858 — 1229

ANEXO 111

DO RELATORIO E PRESTAGCAO DE CONTAS
NOME DO BENEFICIARIO: | /-y Demig ol &, quboce L amaon
CARGO: UM 0 A0 1 -
Localidade de Destino: P)C.‘ V_cq H QU Amljﬁ Quilometragem: Q %0 K m aﬂwﬁo oy
Data de Ida: | % /O(A /Pl@ 2 [} 7 Hordrio de Partida : CC] 0
Data de Retorno: | (; /0%, /_Q@,Q (j Hordrio de Chegada: % 6O
Meio de Transporte Utilizado: [ 09, n ﬂ“};,,fg .
Beneficios Auferidos com aViagem: ' (1 Al n | ool )9 Jo-

Comena, Lo nde (Vo)) o e Cas s g Vo] A Xﬁf;a'oﬁ*

o, ) {’}J’ 2t oy, W‘/M?m-rffm Co ‘/‘D« fa i;u‘p o)) /t?‘ /[ﬁ/wx L O .W’Tm

T dkon me Q2 g, L’fmjy f/‘ljc«'fq & Wy 1, (lro Lo Likechk
Documentos wfobatérios do Efetivo Deslocamento: _(41) ' [ cect 0, M@l ﬁl 2200
e | . ’

Ha valor para ressarcimento?
() Sim. Qual?
(INso.

Obs: se sim, anexar comprovantes. / o

sinatura do Beneficidrio.

pata:d | 7 0% /2029

O Servidor acima est4 regular com a prestacdo de contas de diarias.
( )Sim

() Ndo. Motivo:

Assinatura Responsdvel Controle Interno.

Data: of /20

A Contabilidade estd de acordo com a prestacdo de contas.
() Sim.

( ) N3o. Motivo;

Assinatura Responsavel Contabilidade.,

Data: A—c:

() Deferido
() Indeferido. Motivo:

Assinatura Presidente da Cémara,

Data: / _J20__
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