MUNICIPIO DE RETIROLANDIA SOLlCITAQAO DE
AUTORIZAGCAO PARA
Rua Agemiro Evaristo da Costa, 177 - Centro - CEP 48.750-000
9 PAGAMENTO DE
CNP.J — 13.844.220/0001-46 DI A'Rl A
(75) 3202-1176
01 - NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 02 - ANO DE EXERCICIO: - f;‘;ﬁ,f’s‘i:fﬁsgf“
432 2023 19/10/2023
T O Jo DADOS DO SERVIDOR o '
04 - NOME DO(A) SERVIDOR(A):
INicéforo da Cunha Araljo
los - carGorFUNGEO: 06 - MATRICULA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 435
08 - ENDEREGO: 09 - RG/CPF: 10 - BASE LEGAL:
CONJUNTO ALTO DO COMILO N/63 RETIROLANDIA-BA }689736754/687.259.145.53 Lei 282/2009
DADOS BANCARIOS 11 - BANCO 12- AGENCIA 13-CONTA
’ 001- BRASIL 4185-8 105631-0
- I DADOS DA VIAGEM ' ‘ :
11 - LOCALIDADE(S) DE DESTINO:
Serrinha /BA
12 - DATA DA VIAGEM
j08/08/23 28/08/23 e 29/08/23.
13 - JUSTIFICATIVA DA VIAGEM:
capacitagdo dos programas VIGIGUA/SISAGUA .
14 - RESULTADOS ACANGADOS: Conhecimento Técnico para planejamento do RP e aprovagdo da Pauta apresentada.
15 —- OBSERVAGOES:
"INFORMAGOES ORCAMENTARIAS . , L L
16 - QUANTIDADE DE DIARIA(S): 17 -~ SECRETARIA RESPONSAVEL:
3(TRES) Satde
18 - VALOR UNITARIO DA(S) DIARIA(S): 19 - VALOR TOTAL DA(S) DIARIA(S):
R$ 40,00 (Quarenta Reais) R$ 120,00 (Cento e Vinte Reais)
- INFORMACOES COMPLEMENTARES
; ) , S APROVAGAO
20 - DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
Retiroléndia — Ba, 25 de outub%
c// Ve fero 9/ w  Cogm A /L) ﬁ -
/  ASSINATURA DO FUNCIONARIO ﬁs/smuum MBO DO RESPONSAVEL
e G s o _ RECOMENDAGOES  \ N\ :

Deve ser avitada a auterizagio da viagem antes da emiss@o do Processo Adminlistrativo junto ao setor competente.
Devem ser observadas as diretrizes governamentais de raclonatizagdo do gasto.




