SOLICITACAO DE DIARIA

Nome: Adilsom de Oliveira Branco

Matricula: \ Cargo: Assessor do Movimento Econémico
N2 de diaria: 1
Valor Unitario: 377,00 Valor Total: 377,00

Justificativa do deslocamento:
- Reunido de trabalho GAAVA-MOVEC Grupo de Acompanhamento e Apuragao
de Valor Adicionado, Auditério do Centro Empresarial Imperatriz.

Indicacdo do periodo (inicio e término) da viagem e do destino:
04/07/2019

Meio de transporte a ser utilizado:

() Proprio com ressarcimento de combustivel
() AMURES

() Publico

( X ) Outro: Carona

Valor gasto com passagem ou ressarcimento de combustivel ou veiculo
AMURES:

Data: 05/07/2019 Assinatura
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ASSOCIACAD DOS MUNICIPIOS DA REGIAO SERRANA

SOLICITACAO DE DIARIA

Nome: Walter Manfroi

Matricula: 17 Cargo: Secretario Executivo
N° de diaria: 01
Valor: 377,00 Total: 377,00

Justificativa do deslocamento:
Capacitagao: Projeto Recuperar” em Florianépolis/SC

Indicagao do periodo (inicio e término) da viagem e do destino:
24 e 25 de julho de 2019.

Meio de transporte a ser utilizado:

() Proprio com ressarcimento de combustivel
(X) AMURES

() Publico

() Outro:

Valor gasto com passagem ou ressarcimento de combustivel ou veiculo AMURES:

Data: A%‘ﬁé&u, X
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(t) Autorizado conforme solicitacao
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SOLICITACAO DE DIARIA

Nome: Walter Manfroi

Matricula: 17 jCargo: Secretario Executivo
N° de diaria: 02
Valor: 377,00 Total: 754,00

Justificativa do deslocamento:
Debate: “Conversas de Impacto” em Sao José/SC
Projeto Recuperar em Florianopolis/SC

Indicagao do periodo (inicio e término) da viagem e do destino:
30, 31 de julho e 01 de agosto de 2019.

Meio de transporte a ser utilizado:

(X) Préprio com ressarcimento de combustivel
() AMURES

() Publico

() Outro:

Valor gasto com passagem ou ressarcimento de combustivel ou veiculo AMURES:

Data: Assinatura
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