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FORMULARIO PARA AEE%E ﬁﬁ&ﬁé‘ﬁ: VIAGEM
CAMARA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE -
'SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM
: EXERCICIO DE 2018
Nome do Servidor Maria Theresa Chaves Leite
Matricula/CPF 082.764.626-77
Unidade de Exercicio Céamara Municipal
Banco Caixa Econdmica Federal
Cédigo do Banco 104
N*® da Agéncia 0127
N da Conta : 34755-7
Classificagdo or¢camentaria
VIAGEM PREVISTA
Periodo de / / 29/10/2018
a / / k
Numero de diarias 1/2
Meio de transporte Veiculo Oficial
Localidade Belo Horizonte
X OBJETIVO DA VIAGEM Prestagdo de Contas IMG
DESPESAS
| Diaria R$ 84,98 (Oitenta e quatro reais ¢ noventa € oito centavos)
Passagens
Hospedagem ’
TOTAL : RS 84,98 (Oitenta e guatro reais ¢ noventa ¢ oito centavos)
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. Camara Municipal de Conselheiro Lafaiete "
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ESTADO DE MINAS GERAIS

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM

CAMARA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

RELATORIO DE VIAGEM
EA EXERCICIO DE 2018
DATA :
DADOS DO SERVIDOR/VEREADOR :
Nome Maria Theresa Chaves Leite
Matricula/CPF 163/ 082.764.626-77
Unidade de Exercicio Camara Municipal
Banco Caixa Econdmica Federal
Codigo do Banco 104
N® da Agéncia z 0127
N da Conta 34755-7
Classificagdo or¢amentaria
PRESTACAO DE CONTAS
Dia e Més !
Procedéncia Conselheiro Lafaiete/MG.
Destino Belo Horizonte/MG.
Horario de saida 12h00min
Horario de chegada 19h00min
Nuimero de diarias 1/2
Transporte utilizado Veiculo Oficial
Atividades realizadas Prestacdo de Contas IMG
Justificativas
DESPESAS REALIZADAS

Diaria — valor recebido

R$ 84,98 (Oitenta e quatro reais ¢ noventa e
oito centavos)- ¢

Diaria — valor aprovado

R$ 84,98 (Oitenta e quatro reais ¢ noventa e
oifo centavos)

Diaria — valor a restituir
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