
CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS  
"NECESSÁRIA AO PROGRESSO DA CIDADE" 

SALA DE SESSÕES "JAIRO CORRÊA DA SILVA" 

FONE: (37) 3426 9200 

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

ANEXO II 

Requisição de diária 

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolução 
n° 18/2012, REQUISIT I ( uma ) diária(s), destinadas ao custeio das despesa 
de viagem com destino à cidade dE Belo Horizonte para tratar de assunto de 
interesse do municipio junto à (ao) 	Assembleia Legislativa de Minas 
Gerais. 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS 

Cargo: VEREADORA 

Período de permanência: 	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, veículos 
para atender as necessidades da Secretaria de Saúde de Campos Altos. 

Meio de transporte utilizado: 

	 veiculo particular 	transporte públiccEl veículo oficial, 	transporte aéreo 

Valor da(s) diária(s) R$ 	600,00 ( Seiscentos reais) 
   dos quais serão prestadas contas no retorno 

da viagem. 

Declaro estar ciente de que a ausência de prestação de contas implica em sua 
imediata reprovação, com a consequente determinação de que o valor gasto não 
será reembolsado ou deverá ser restituído em caso de diária paga antecipada- 

mente. 

Campos Altos (MG) 	18/02/20 

A6inatura do requerente 



CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPOS ALTOS  
"NECESSÁRIA AO PROGRESSO DA CIDADE" 

SALA DE SESSÕES "JAIRO CORREA DA SILVA" 

FONE: (37) 3426 9200 

RUA MARIA RITA FRANCO, N°215 - CENTRO  - CEP - 38970-000 - CAMPOS ALTOS - MG  

ANEXO  III  

Prestação de Contas de despesas de viagem 

Identificação do agente  politico  

Nome: ITAGINA RIBEIRO VILAS BOAS 
	

Cargo: VEREADORA 

Relatório de Viagem  

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

Declaro que a viagem acima 

foi realizada conforme previsto foi realizada conforme previsto não 

De acordo com os valores adiantados 

há saldos a restituir 	 Valor R$ 

X não há saldos a restituir 

há saldos a receber Valor R$ 

Data: 	18/02/2020 

itAGINA RIBEIRO VILAS BOAS 

Ocorrências: 

Aprovação do departamento de contabilidade 

X aprovaclo reprovado 

Data: 18/02/2020 ,......__________ 1 :-.--1  

Geraldo Luis de Deus COntadoF-655.133/0 



ESTIO° 	• :!PERAIS 
\I 

AL MG - Validacdo de Documentos 	 https://www.almg_gov.br/validaDocumento/index.html?hash—iF97... 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO 

Declaramos, para os devidos fins, que Itagina Ribeiro Vilas Boas, inscrito no CPF sob o n° 55580408668, 

compareceu à Assembleia' Legislativa do Estado de Minas Gerais em 18/2/2020. 

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse httos://www.almg.gov.brivalidaDocumento e 

insira o código 3F97E0C0BEA97B7BA609451548AE4F9E (código de validação). 

Ou, se preferir, faça a leitura do QrCode, para acessar uma copia desta declaração'.  

Ern  caso de dúvidas, entre em contato com o Centro de Atendimento ao Cidadão  (CAC)  pelo telefone 

(31) 2108=7800. 

Este docurftento foi gerado em 18/2/2020, as 11h58. 

I of I 18/02/2020 11:58 



CÂMARA MUNICIPAL CAMPOS ALTOS 
"NECESSÁRIA AO PROGRESSO DA CIDADE" 

SALA DE SESSÕES "JAIRO CORRÈA 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° 2/2020NER- IRVB 	 Campos Altos, 18 de fevereiro de 2020. 

Senhor Deputado, 

Vimos solicitar seu apoio para viabilizar junto ao governo do Estado de Minas, 

veículos (de qualquer porte) para atender a necessidade da Secretaria Municipal de 

Saúde do nosso município. 

A demanda do setor de Saúde da cidade de Campos Altos por transporte é grande, 

pois nossa população depende em muitos casos, de consultas e ou exames que são 

marcados e realizados na cidade de Arax6 e Uberaba. 

Atenciosamente, 

f\j7iN-Q-1-.0-7 
A RIBEIRO VILAS  

Vereadora 

A Sua Excelência o Senhor 

BOSCO 

Deputado Estadual 

ALMG 

Belo Horizonte - MG 



CNN: 23.67e.e6e/0wt:',', ;ESTAURANTE E LACHONETE COW LTDA 

I 	Codigo Oescriça; Otde un 	unit. 	Valer  total 

81311 SELF SERVICE S/i 

1 	 UN W. 

RODOVIA  6R261 Jl 72, u LUNA RURAL IcATJ6A44 35675-600 

DOCOMent0 knuliarna Ncta Fiscal de Csnitlidor 
 Eletrônica  

Eon: 31>S-3b54 I.E.. 602.660356/W61  

• ' 	EPP  

206 

001 110 AGOA 501 SI:A.1 

1 	 uk 	X3,0113 

Qtde. 'fetal de  Itens  

Valor Total  Ri  
FORMA DE  PAGAMENTO  

'Dinneiro 

Op: calxa 
ww.vitS1stemas , ccm.br 

VIA  CLIME  
RUIAI1VU 

RUE MAItir DEI 
DE SAUDE 

EAALioNAMtNIO NUA ANWAR' N 1194 
CNP116.878.520/0001-59 

INFORME DE ENTRADA 
Caixa 001 	Operador 0000000019 
Cartao 0000125/002 
nurario eotrada-.(18- TLV-20) 11 45 
fabela 1 
VEICUI0 PLACA. PVLBaaS 
OUTROS 
Barra 

9000 012138288670 
LOCAL DE ESTACIONAMENTO: 
VEICULO PRISMA: 000000 

TELEFONE 3339-9219  

CNN;  23.670,608/001-29 RESTAURANTE E LANCHONETE CARUMBE LIDA 
EPP 

RODOVIA 60262 KM 372, 0 ZONA RURAL IUATOBA-MG 15675-080 

Fone: 313S-3559 I.E.: N2.660.756/6067 

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 
Código OescriOó ade Un 	Valvt  unit. 	Vator total 

601 25 PAO DE QUEIJO 

1 	 UN 	X 4.83e 
	

4,06 
Otde. Total de Itens 
	

001 
Valor Total R$ 
	

4,08 
FORMA DE PAGAMENTO 
	

VALOR PAGO R$ 
Dinheiro 
	

4,00 
Cenlelte pela /nave de Aceho em 

nttp.//nfce fazenda.ag.gov.Cqportalnke 
3120 0223 6786 aBeo 0129 6500 1008 0024 ma 8418 167i 

alebtllikk  NAG  IDENTIFICAM 

NFC-e n° uueow.460 Sane 661 18/62,2620 69:49:53 
Protocolo de Autoriza: 131200774916456 

Data de  Monza*  16/642626 69:11:49  

Op:  caixa  
wum.vItsisteeas.cos.cr  

HER  KAIER DEI 
DE SAUDE 

RUA ARA6uARI H 1194 
1N1'J:16.676.520/0001-56 

RECIBO DE ESEACIONAMENTO 
Data  du  recibu 	18-FEV-20 
No. de Controle 	0000046590 

(S6) No. 0000046134 
Caixa 001 	Operador 0000000019 
Carta° 0000125/002 
Barra: 	Q99000101253828807005 
Horario de pagamento 	13-14 
Horario entrada:.(18•FEY-20) 11:45  
Saida  ate: 	(18-FEV-20) 13:15  
Period°  Total 	h 	1:30 
Tarifa - Tabela 1. 	R$ 	MOO 

	

R$ 	18,00 
Pago dinheiro 	

 
RS 	50.00- 

Troco • 	  R$ 	32,00 
TELEFONE: 3339-9210 

3,66 

832 

14,90 

VALOR PAGO R$ 
24,96 

Con461!e pela Chave de 	em 

mptP://nt:.,,fazenda.s.g,..v.:ipórtaInfte  

3128 8223 6766 ¡83 0129 6580  nee 
 8024 4113 9739 6829 

COC41440! -  CNN  26.933.61516601-51  

RIBEIRO VILAS. BOAS 

IFC-e no 666,AL441 Serle ao 18/6212k6 14.42;03 

Protosoll  le  Mania*: 131200781435598 

Data de dkatorizaçie 16/02/2020 14:44:41  

699000101253828807005 

TOTAL: 	  
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