ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CAMARA MUNICIPAL DE ACARI

Palacio “Vereador José Sueco de Medeiros”

CNPJ 08.539.439/0001-07
Rua Tomaz de Araujo, 05, CEP. 59370-000, Acari, RN, Fone/Fax: 84 3433-2207

ANEXO | — Formulério de Requerimento de Diarias de Viagem e uso de Veiculo Oficial

DADOS DO SOLICITANTE

NOME: Albervéania Silva de Medeiros Costa

CPF: 056.156.764-69 MATRICULA:
CARGO: Vereador TELEFONE:
TIPO
(X) VEREADOR(A) ( ) SERVIDOR ( ) CONVIDADO
(X) RIO GRANDE DO
( ) DISTRITO FEDERAL ( ) OUTROS ESTADOS

NORTE
( ) COM PERNOITE (X) SEM PERNOITE

QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

01 125,00 125,00
MOTIVO DA DIARIA

( ) ASERVICO ( ) ACONVOCACAO
( ) TREINAMENTO ( ) CONGRESSO/ENCONTRO/SEMINARIO

(X) OUTRO (descrever o motivo)

DESCRICAO DO OBJETIVO DA VIAGEM

Participar de reunido com o Gerente Regional da CAERN/RN Adelson, para tratar do
esgotamento sanitario do povoado gargalheiras, reivindicar a aplicacdo do saneamento

basico.

JUSTIFICATIVAS

A viagem é necessaria para ampliar conhecimentos.




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CAMARA MUNICIPAL DE ACARI

Palacio “Vereador José Sueco de Medeiros”

CNPJ 08.539.439/0001-07
Rua Tomaz de Araujo, 05, CEP. 59370-000, Acari, RN, Fone/Fax: 84 3433-2207

ROTEIRO DA VIAGEM

ORIGEM DESTINO TRANSPORTE
DATA CIDADE/UF DATA CIDADE/UF TIPO
Acari/RN o (X) Veiculo oficial
21/06/2022 21/06/2022 Caic6/RN o
( ) Veiculo nao oficial

Em caso de uso de veiculo oficial, preencher:

IDADOS DO CONDUTOR

NOME: Rudyson Ric da Silva Santo0073

CPF: 035.407.604-31 MATRICULA:

CARGO: Vereador TELEFONE:

CNH: 01554867143

OBSERVACOES

ASSINATURAS
Solicitante: Visto do Controle Interno
Nome: Albervania Silva de Medeiros Costa Nome: Luana Jussielly Ribeiro D. da Silva
Assinatura Assinatura
Em: 20/06/2022 Em: 20/06/2022
Autorizacéo do Diretor Geral Autorizacdo do Ordenador de Despesa
Nome: Romeu Fernandes Dantas de Sales Nome: José Rivaldo Lima
Assinatura Assinatura
Em: 20/06/2022 Em: 20/06/2022
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ANEXO Il — Relatério de Prestacao de Contas de Viagem

Nome: Albervania Silva de Medeiros Costa

Orgdo: CAMARA MUNICIPAL DE ACARI Periodo da Viagem: 20/06/2022

Evento/Local (Municipio): CAERN/RN.

Objetivo da Viagem: Participar de reunido com o Gerente Regional da CAERN/RN Adelson,
para tratar do esgotamento sanitario do povoado gargalheiras, reivindicar a aplicagédo do
saneamento basico.

Atividades Desenvolvidas: Conforme previamente comunicado, compareci a audiéncia e
trouxe declaracdo que vai em anexo.

Data: 21/06/2022 Visto:

Assinatura Assinatura




