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Câmara Municipal de Conselheiro Lafalle, 
ESTADO DE-MINAS GERAIS 

FORMULÁRIO PARA SOLICITACÃO DE DIÁRIAS DE VIAGEM 

R 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS DE VIAGEM 

EXERCÍCIO DE 2019 
Nome do Servidor Maria Theresa Chaves Leite Goulart 
MatrículalCPF 163 082.764.626-77 
Unidade de Exercício Câmara Municipal de Conselheiro Lafaiete 
Banco C.E.F. 
Código do Banco 104 

da Agência 0127 
NÊ da Conta 34755-7 
Classificação orçamentária 
VIAGEM PREVISTA 
Período de 	/ 	/ 05/12/2019 
a 
Número de diárias 1/2 
Meio de transporte Veículo Oficial 
Localidade Belo Horizonte 
OBJETIVO DA VIAGEM Prestação de Contas IIMG 
DESPESAS 
Diária R$ 88,17 (Oitenta e oito reais e dezessete centavos) 

Passagens 
Hospedagem 
TOTAL R$ 88,17 (Oitenta e oito reais e dezessete centavos) 

DECLARO QUE NÃO RESIDO NA LOCALIDADE DE DESTINO 

ïi 	iO47 Jvflíu.rÃ4 
Data 	 "J 	1 	Assinatura 

SOLICITANtE 

1• 	o 
Data é Carimbo Assinatura 
APROVAÇÃO DA AUTORIDA  1  E CONCEDENTE 

Data e Carimbo Aínatura 

o 

Andrade, 540- Centro - Conselheiro Lafaiete - CEP 36400-067 - (,Ç) (31) 3769-8100 - Telefax 3769-
E-mail: camara@consel  hei rolafaiete:mg. leg. br  - Site: www.conselheirolafaiete.mg.Jeg.br 

Assis 



98CALIDA  1  E DE DESTINO DECLARO QUE NÃO RESIDO NA L 

Câmara Municipal de Conselheiro Lafá; te 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

ANEXO 11! 
RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Andrade, 540- Centro - Conselheiro Lafalete - CEP 36400-067 -  (  (31) 3769-8100 - Telefax 3769-.,108 
E-mail: carnara@consel  hei rolafaiete. mg. ieg.br - Site: www.consel hei rolafaieta mg. leg. br  
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RELATÓRIO DE VIAGEM 
EXERCÍCIO DE 2019 

MatrícúlalCPF 
Unidade de Exercício 

1.63 082.764.626-77 
C. Municipal "de Conselheiro Lafaiete 
C.E.F. Banco 

Códio do Banco 
Nu da Agência  

104 

N da Conta 
0127  
34755-7 

Dia.e Mês 05/12/2019 
Procedência  
Destino 

C.Lafaiete 
Belo Horizonte 
l2h2Omin Horário de saída 

Hõrário de chegada  l9hlOmin 
Número de diárias 1.12 

Veículo Oficial Transporte. utilizado 
Prestação de Contas IIMG Atividades realizadas 

DATA  
DADOS DO SERVIDOR/VEREADOR. 
Nome Maria Theresa Chaves Leite Goulart 

Classificação orçamentária 	 
PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Justificativas 
DESPESAS REALIZADAS 

R$ 88,17 (Oitenta e oito reais e dezessete 
oito centavos) 
R$ 8817 (Oitenta e oito reais e dezessete 
oito centavos) 

Diária - valõr recebido"  

Diária - valor aprovado 

Diárià— valor a restituir 
Guia de Depósito 

10/12/2019 
Data 	 - 	. 	Assinatura 

APROVA1XO  DA AUTORIDADE CONCEDENTE 

Data e Carimbo  sinatura  


