CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM

PRACA PREFEITO HERNANI PEREIRA SCATOLINO N° 50.
TELEFONE: (35) 3858 — 1229

ANEXO 11l
DO RELATORIO E PRESTACAO DE CONTAS

NOME DO BENEFICIARIO: LDM /«ﬂi, bl

CARGOP [ Cy " 21

Localidade de Destino: fod H«w, 1. | Quilometragem: 2¢0 /<’M

| Data de Ida: 13/0¢ /au Horario de Partida: 44 -

Data de Retorno: 16/0% [ 2Y

Hordrio de Chegada: 4, - 0

Meio de Transporte Utilizado: Lo M da. S.L.,AE«LNA

Beneficios Auferidos com a Viagem: (71%121,0-_1_1& JH&LE ‘—G—M‘ZM
L-!‘E—J‘ﬂ-JA,;; M-.l-—i.g_ }%&M 'NAL WMM :

Documentos Comprobatérios do Efetivo Deslocamento: M

Ha valor para ressarcimento?
() Sim. Qual?
(0§ Néo.

Obs: se sim, anexar comprovantes.

4/ .f'./
e ?

atura do Beneficidrio.

Data:_19 / 0¢ /2024

O Servidor acima estd regular com a prestacdo de contas de diarias,
()Sim

( ) N&o. Motivo;

Assinatura Responsdvel Controle Interno.

Data: / /20

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

( ) N3o. Motivo:

Assinatura Responsével Contabilidade.

Data: / _/20__

() Deferido
() Indeferido. Motivo;

Assinatura Presidente da Camara,

Data: / f20__




