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“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
Requisicao de diaria

O solicitante abaixo identificado, em conformidade com o artigo 2° da Resolugé&o

n® 18/2012, REQUISIT 1 ( uma ) diaria(s), destinadas ao custeio das despesa
de viagem com destino a cidade de St? Rosa da Serra para tratar de assunto de
interesse do municipio junto a (ao) Secretaria Municipal de Saude

IDENTIFICACAO
Nome: JONNAS FERREIRA LEMOS

Cargo: VEREADOR

Periodo de permanéncia : 13/10/2022 a 13/10/2022

Motivo do deslocamento : Participou da Reunido na Secretaria de Saude no
municipio de Santa Rosa da Serra MG.

Meio de transporte utilizado:
m veiculo particular Dtransporte publico [ 1 veiculo oficia[Dtransporte aéreo

Valor da(s) diaria(s) R$ 350,00 ( Trezentos e cinquenta reais

————————————————————————— dos quais serdo prestadas contas no retorno
da viagem.

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

mente.

Campos Altos (MG) 13/10/2022 <

Assinatura do riuerente



“NECESSARIA AO PROGRESSO DA CIDADE”
SALA DE SESSOES “JAIRO CORREA DA SILVA’
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RUA MARIA RITA FRANCO, N° 215 - CENTRO — CEP — 38.970-000 — CAMPOS ALTOS - MG

ANEXO Il

Prestacdo de Contas de despesas de viagem

Identificagéo do agente politico

Nome: JONNAS FERREIRA LEMOS Cargo: VEREADOR

Relatério de Viagem

Saida: 13/10/2022 Retorno: 13/10/2022

Declaro que a viagem acima

D foi realizada conforme previsto [:] n&o foi realizada conforme previsto

De acordo com os valores adiantados

ha saldos a restituir Valor R$

n&o ha saldos a restituir

J::] ha saldos a receber por R$

Data : 13/10/2022 (’ B

B2

JONNAS FERREIRA LEMOS

Ocorréncias :

Aprovagao do departamento de contabilidade

aprovado E\@provado

Data: 13/10/2022 k"b)/’ | AEL

Geraldo Luis de Deus ContadoFERE=55.133/0




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
}’Hﬁ"}; -2 e CEP - 38.805-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS \ S U S

Rua Aguas Claras — 1070 — Centro b
sMmam sAu:mmwmet_, Santa Rosa da Serra - MG e
GESTAO 2021-2024 TEL(34)3654 1261
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. Jonnas Ferreira Lemos participou da
Reunido na Secretaria Municipal de Satide no municipio de Santa Rosa da Serra —
MG as 14:41 hs no dia 13 de outubro de 2022. Sem mais para o0 momento,
subscrevemo-nos. Atenciosamente,

RENAN ANTUNES FERREIRA
SECRETARIO MUN. DE SAUDE

4 2277
Yy yisivs 4 ,
/ Renan Antpnes Ferreira
Secretirio Muhicipal de Satide



