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

' ANEXO II
'REQUISICAO DE DIARIAS

NOME DO BENEFICIARIO: Buer lon 190 il /JLQ""?@

CARGO: /- af;/Q*_L
Localidade de Destino: ﬂuto f@u ¥ mj:e, Quilometragem:

Data de Ida (Prevista): J7 é b1 /40 Z2<& |Hordrio de Partida (Previsto): OS:00
Data de Retorno (Prevista): 3~ Ve /c”o >z~ _|Hordrio de Chegada (Previsto): /& - 30

Meio de Transporte: fa,«__,o Qg zo. /| Solicita Motorista? (X Sim ( ) N3o
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Correlagdo entre o motivo da viagem e as atnbmgoes do cargo:
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/)fssinatura do Requerente.
Data: & /o sccs
O Servidor acima estd regular em reragao a todas as prestacdes de contas de didrias anteriores, portanto
apto e receber nova digria. :

( )Sim
() N3o. Motivo:

Assinatura Responsavel Controle Interno.
Data: yi /20

O valor total de didrias do agente/sewldor éde RS
Didrias do motorista RS

Assinatura Responsével Contabilidade

Data: / /20

() Deferido
() Indeferido. Motivo:

Assinatura Presidente da Camara

Data: / /20
Obs: Se a requisicio for para participar de evento, deve-se anexar junto a este requerimento o
comprovante de inscricdo ou programacio do evento







