CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES "JAIRO CORREA DA SILVA”
FONE: (37) 3426 9200

RUA MARIA RITA FRANCO, N° 215 - CENTRO — CEP — 38.970-000 — CAMPOS ALTOS — MG

ANEXO II
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolucéo
n® 18/2012, REQUISIT, 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de Belo Horizonte para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Assembleia Legislativa de Minas
Gerais - Gabinete Deputado Fabio Avelar.

IDENTIFICACAO
Nome: JONNAS FERREIRA LEMOS

Cargo: VEREADOR

Periodo de permanéncia : 07/05/2019 a 07/05/2019

Motivo do deslocamento : ENCAMINHAR OFICIO 14/2019 SOLICITANDO APOIO
PARA AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA PARA ATENDIMENTO DOS IDOSOS
DO ASILO SAQ VICENTE DE PAULA.

Meio de transporte utilizado:
veiculo particular Dtranspor‘te publico[:l veiculo oficial D transporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 600,00 ( Seiscentos reais )
== === ===== dos quais serao prestadas contas no retorno
da viagem.

Declaro estar ciente de que a auséncia de prestagao de contas implica em sua
imediata reprovagdo, com a consequente determinagéo de que o valor gasto ndo
sera reembolsado ou devera ser restituido em caso de diaria paga antecipada-

Campos Altos (MG) 07/05/2019 W

Assinaturiio requerente

mente.




CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA”
FONE: (37) 3426 9200

RUA MARIA RITA FRANCO, N° 215 - CENTRO — CEP ~ 38.970-000 - CAMPOS ALTOS ~ MG

ANEXO il

Prestagéo de Contas de despesas de viagem

Identificagéo do agente politico . ‘ L : .

Nome: JONNAS FERREIRA LEMOS Cargo: VEREADOR

Relatodrio de Viagem

Saida: 07/05/2019 Retorno: 07/05/2019

Declaro que a viagem acima

foi realizada conforme previsto I nao foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

l:l ha saldos a restituir Valor R$

ndo ha saldos a restituir

_ | ha saldos a receber

0 Valor R$
Data : 07/05/2019 i
VYW
JONNA“B FERREIRA LEMOS
Ocorréncias :

Aprovacgao do departamento de contabilidade

aprovado ( ﬂ reprovado

Data: 07/05/2019 \i/” >

Geraldo Luis de Deus Coffitador €RE 55.133/0
P ——— .




ALMG - Valida Documento https://www.almg.gov.br/validaDocumento/index.html?hash=44FO0...

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaramos, para os devidos fins, que Jonnas Ferreira Lemos, CPF 07079092604, compareceu a Assembleia

Legislativa do Estado de Minas Gerais no dia 07/5/2019, tendo sido recepcionado no Centro de Atendimento ao
Cidad&o (CAC), as 9h13, sob o protocolo 64008.

Para validar este documento, acesse https://www.almg.gov.br/validaDocumento e insira o cédigo
44F04661028F7BESB0040C97474E090D.

Ou, se preferir, faga a leitura do QrCode, para acessar uma copia desta declaragao.

Em caso de duvidas, entre em contato com o Centro de Atendimento ao Cidadao (CAC), pelo telefone
(31) 2108-7800.

Este documento foi gerado em 07/5/2019, as 9h13.

ldel 07/05/2019 09:13



CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA"
FONE: (37) 3426 9200
RUA MARIA RITA FRANCO, N° 215 — CENTRO — FAX: 3426 9217 — CEP — 38.970-000 — CAMPOS ALTOS — MG

Oficio n° 14/2019 - GABI- VER/JFL
Campos Altos, 6 de maio de 2019.

Senhor Deputado,

Vimos solicitar seu apoio para o municipio de Campos Altos, do qual so-
mos representantes, especificamente para o Asilo Sdo Vicente de Paula de nossa

cidade.

A entidade acolhe mais de trinta e cinco idosos e necessita de contribuicéo
para prestar todos os cuidados necessarios aos internos. Devido a idade avan-

¢ada, a locomocéo é dificultada consideravelmente para exames médicos.

Por isso, solicitamos seu apoio para aquisi¢do de uma ambulancia para

garantir o atendimento dos idosos que precisa de atendimento médico e hospi-

talar.
Respeitosamente,
JONNAS HERREIRA LEMOS
ereador
A _Sua Senhoria o Senhor Rocebids pof
FABIO AVELAR
Deputado Estadual L 4./&&1 ié;,ﬂua
gIIMg _ MG em_OF 102 4 19
elo Horizonte -
X u%om é{/,adv i

Assinatura
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