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FORMULÁRIO PARA SOLICITACÃO DE DIÁRIAS DE VIAGEM 
CÂMARA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS DE VIAGEM 
EXERCÍCIO DE 20

Nome do Servidor p v
Matrícula/CPF 0 SO . Q~,i 51  - I 
Unidade de Exercício 
Banco X t,L 1L<l9
Código do Banco 
NQ da Agência
Nº da Conta - - 
Classificação orçamentária 
VIAGEM PREVISTA 
Período de - C&/ 0 5 / 
a 0 3/ 0 5 l ), 
Número de diárias l 1iQ1 1 A ) ova 

._ 

Meio de transporte p p 
Localidade G _ p pp
OBJETIVO DA VIAGEM y ,,,(~, n1ns,~ 
DESPESAS
Diária 
Passagens -
Hospedagem 
TOTAL 

DECLARO QUE NÃO RESIDO NA LOCAL ADE DE »ESTINO 

DataData r' 
SOLICITANTE 

I y / `~- /
Data ¡" e Carimbo Ass 

APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CON 
/ % `' -- 

Data e Carimbo T Assinatura 

Rua Assis Andrade, 540- Centro - Conselheiro Lafaiete - CEP 36400-067 - © (31) 3769-8100 / 3769-8103 

- E-mail: samara@consetheirolafaiete.mg.leg.br - Site: www.conselheirolafaiete.mg.leg.br 



Câmara Municipal de Conselheiro Lafaiete 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

ANEXO III 
RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM 

CÂMARA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
RELATÓRIO DE VIAGEM 

EXERCÍCIO DE 20 23 
DATA 
DADOS DO SERVIDOR/VEREADOR 
Nome .ap_ Ç ø C;ya,v 1 Mth ~aamdQ, 
Matrícula/CPF O4S0 .9g -5 gE - 6i 
Unidade de Exercício 
Banco 
Código do Banco 
Nº da Agência Q 1,V~ 
Nº da Conta 3 '}0 g - 
Classificação orçamentária 
PRESTAÇÃO DE CONTAS 
Dia e Mês dz -nO -Q 
Procedência E , Q fJ►~ 
Destino ~~~,~~,(,~,p, - D 
Horário de saída Oa2 O h 
Horário de chegada , 3: ,lÕ h 
Número de diárias , & L OJ 
Transporte utilizado i ~~9 Lo o u.0 
Atividades realizadas º ~k G `°ter' 
Justificativas 

` kirut~. 

DESPESAS REALIZADAS 
Diária — valor recebido Q dcYY 2~, 
Diária — valor aprovado '$ j (Y)1.., oQ, 
Diária — valor a restituir X JO9 
Guia de Depósito 

DECLARO QUE NÃO RESIDO NA LOALII$~DE~F~pESTINO 
~// '"- 09 / G 5 / ~O&~ 

Data ~ Asjrají
APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CON E 

Data e Carimbo Assinatura 


