
CÂMARA MUNICIPAL DE ÇONSEI JIFIRO LÀFAIETE 
DE DIÁRIAS DE VIAGEM ' 	 7 SOLICITAÇÃO 

EXERCÍCIO DE ±019 	 , 
Nome do $Mdoç Maria Therésa Chaves 	eite Góulart 
Matrícula/CPI? 163 -082764.26-77 	 " 
TJiidade de Exerôício tâmara MunièipkM Çonsèlheiro Lafaiete 
Banco,'  
Código do Banco- .104, 
NdaAgência  
Wda Conta 	"7 \-C 34755-7-=-.  
Classificação orçamt4ria Y' 
VIAGEMPREVISTk 
Período de - 	'ih'// 271Õ812019  
a 	/ 	pY\f 1.-. 
Número dediâijj../(// 

fl 3 

,(Miadifr!aH 
(t4 	

J 
MÔio de transpi- 	"1 	À tVeítul&Ôflcial 	1/ Ç. \ 	/ 41 
L'Ó'calidade 	? 	i BelõHdrizonte  
OBJETW. 1 1(1A4Ë' Presta ãddContasI1M II \ 	; 
DES*SA 	: 	\1 13,( 	': 11 

Diárià\ 	' 	\ Ii 	' Valor referepte a meia diáia 
Pas'sag4s 	, 	t, 
Hopedaem- 	' 1 '7i' 
TOTAL 	 '\ 	.7 >Va1orrefernte a meia diária  

DECLARO QtJE-NÃO RESIDONÀtOCAÜDADI DE DESTINO 
21NagoMoI20l9- 

'pata *ssiniturà 
SOLICITANTE - 

'YVYALOJW 21 	/,agosto / 2019. 	' 
'Date Carimbo, 'Àssinatura 
APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CQNCEDEJflE 
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Data eCarimbo " 	Assin 	ra 
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• a Camara Ïlfffiuïicipo ue uonselbeiro Lafaiete 
ESTADO DE MINAS GERAIS 
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FORMULÁRIO PARA SOLICITACÃO DE DIÁRIA DE VIAGEM 
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âmara Municipal- de Conselheiro Lafalete 
ESTADO DE MIKAS GEAIS - 

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM 
CÂMARA MIJNTCWAL DE CONSEIJIIEIRO LAFAIETE 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
- 	EXERCÍCIO DE 2019  

DATA 28/08/2019 
DADOS DO SERVIDOR/VEREADOR 

Maria Theresa Chaves Leite'Goulart Nomé 
Matrícula/CPF 163 082.764.6-26-77 
Unidade dé E,iercício C. Municipal de Conselheiro Lafaiete. 
Banco CEF 
Códiodo Banco. 	 104 
N2  da Agência 
	

Õ127 
N°- da Conta .347.55-7.  
Classificação orçainntáiia - 
PRESTAÇÃO DE CONTAS 
Diae Mês 27/081201 9- 
Procedêncii C.Lafaiete 

Belo Horizonte  Destino ; 
Horário de sai'dà l2h3Omin 
Horário de chegada  .1 9hdømin 
Númerd4e 'diãdas 
	

1/2 
Veíciilà Oftcial Transporte'utiIiado 

Atividades realizadas Presta* de Contas ITMG 
Justiflèativas.  
DESPESASItEÀLIZADASI 
Diária —valor rcbido 

Diária valor aprovado',  

R$, 88,17 (Oitentae oito reai& e dezessete 
centavos)  
R$ 98,1 (Oitenta e oito reais t dezesseié 
centavos) 

Diária - valor a restituir— 
-Guia de Depósitó  

DECLARO QUIENÃO RESIDO NA LOCAL1jDA5E DE DESTINO 

. 1 .  Assinatura 
28/0/2019 

Data 
APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEbTE 

29 / os 	i4Lçyig 
Data e Carimbo 
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