CAMARA MUNICIPAL DE CAMPQS ALTOS

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

ANEXO Il
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolug¢éo
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.

IDENTIFICACAO
Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Cargo: VEREADORA

Periodo de permanéncia: 18/02/2020 a 18/02/2020

Motivo do deslocamento : Encaminhar o Oficio 2/2020 ao Deputado Est. Bosco,
solicitando apoio para viabilizar junto so Governo do Estado de Minas, veiculos
para atender as necessidades da Secretaria de Saude de Campos Altos.

Meio de transporte utilizado:
m veiculo particular r_—ltransporte publicdj veiculo oficial|:| transporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 600,00 ( Seiscentos reais)
========================= J0S$ quais serao prestadas contas no retorno
da viagem.

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

mente.

Campos Altos (MG) \;18I02/2?§4 A\th h
Ml € 8 AL

Assinatura do requerente




CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS

“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”

SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA"
FONE: (37) 3426 9200

ANEXO il

Prestagao de Contas de despesas de viagem

Identificagdo do agente politico

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS Cargo: VEREADORA

Relatério de Viagem

Saida: 18/02/2020 Retorno: 18/02/2020

Declaro que a viagem acima

[ ] foi realizada conforme previsto [ | néo foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

l___| ha saldos a restituir Valor R$

nao ha saldos a restituir

I:l ha saldos a receber Valor R$
Data : 18/02/2020

a \rq 1
¥2} ;(l ( ty\&fﬁ{\{ \N\ f*\jig\b)"\“

S%AGINA RIBEIRO VILAS BOAS

Ocorréncias :

Aprovacéo do departamento de contabilidade

aprovado /_l;—] reprovado

Data: 18/02/2020 % - CM7
Geraldo Luis de Deus Contador-ERTNS5.133/0

w



ALMG - Valida¢do de Documentos

~ ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

A s

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

t . { 3 v

Declaramos, para 0s devidos fins, que Itagina Ribeiro Vilas Boas, inscrito no CPF sob o n° 55580408668,
compareceu a Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais em: 18/2/2020.

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse https://www.almg.gov.br/validaDocumento e
insira 0 codigo 3F97EOCOBEA97B7BA609451548AE4FIE (codigo de validacao).
Ou, se preferir, faca a leitura do QrCode, para acessar uma copia desta déclaragéo'.

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

Este docurhento foi gerado em 18/2/2020, as 11h58:
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18/02/2020

https://www.almg. gov.br/validaDocumento/index.html‘i’hash=jlF97...

11:58



CAMARA MUNICIPAL 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® 2/2020/VER- IRVB Campos Altos, 18 de fevereiro de 2020.

Senhor Deputado,

Vimos solicitar seu apoio para viabilizar junto ao governo do Estado de Minas,
veiculos (de qualquer porte) para atender a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude do nosso municipio.

A demanda do setor de Saude da cidade de Campos Altos por transporte é grande,
'pois nossa populagéo depende em muitos casos, de consultas e ou exames que sdo
marcados e realizados na cidade de Araxa e Uberaba.

Atenciosamente,

M N

Vereadora

A Sua Exceléncia o Senhor
BOSCO

Deputado Estadual

ALMG

Belo Horizonte - MG
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