CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
PRACA PREFEITO HERNANI PEREIRA SCATOLINO N 50.
TELEFONE: (35) 3858 - 1229
Site: santanadavargem.mg.leg.br

: ANEXO i
- REQUISICAO DE DIARIAS

NOME DO BENEFICIARIO:; Vool Yowalee M@

CARGO: «\O\NKM v Q

Localidade de Destino: B “Bg Mﬁu&fﬁ"'\'}w Quilometragem: | 280 O YTV

Data de Ida (Prevista): 05////20240 Hordrio de Partida (Previsto): : Q.
Data de Retorno (Prevista); OD/ /! / .,201%/ Hordrio de Chegada (Previsto): /A j_/

Meio de Transporte: M W Solicita Motorista?(;OSim ( ) Ndo
"G

Motivo da Viagem: a/hm POMO. o Pprnrndie |
_@Vw”dﬁ%@%ﬁ*? !
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Correlagdo entre o motivo da viagem e as atribuictes do ¢ rgo:
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Descricdo do Interesse Piblico: L um
o e MALD °
K& Ao Adbon i, _reda,

sinatlira Mequerente.

Data: 3//!0,4711

O Servidor acima est regular em relacdo a tod
apto e receber nova dijria, ’
()Sim

( ) Nzo. Motivo:

as as prestagdes de contas de didrias anteriores, portanto

Assinatura Responsavel Controle Interno,

L Data: / /20

O valor total de diarias do agente/servidor é de RS
Didrias do motorista RS__

Assinatura Responsavel Contabilidade

Data: / /20

() Deferido
() Indeferido. Motivo:

Assiﬁatura Presidente da Cédmara

Data: / /20

Obs: Se a requisicdo for para participar de evento, deve-se anexar junto a este requerimentn ~
comprovante de inscricdo ou programacia de mm—e-




