
 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA 

Nome: João Cidinei da Silva 

Matrícula:  Cargo: Presidente  

Nº de diária: 004 

Valor: 980,00 Total: R$ 3920,00 

Destino: 
Brasília  
 

 

Justificativa do deslocamento: 
Marcha a Brasília em defesa dos municípios XXV 

Indicação do período (início e término) da viagem e do destino: 
Dia 20 a 23 de Maio 
 

Meio de transporte a ser utilizado: 

( ) Próprio com ressarcimento de combustível 
() AMURES 
( ) Público 

(x ) Outro:  

Valor gasto com passagem ou ressarcimento de combustível ou veículo AMURES: 

 

Data pedido:  
13/05/2024 
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VOUCHERLMTZ VIAGENS E TURISMO LTDA

Nº:  29.265Av. Desembargador Vitor Lima, 260 / 908  -  CEP: 88040400

FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL

 101.413ReqPhone/Fone:51 3333-2000 - 51 99972-1717 - Fax:

EMISSÃOE-MAIL: financeiro@lemmertzturismo.com.br

24/01/2024EMBRATUR: 23.016155.10.0001-8  

 

61-3426-4500TO / PARA: PHONE / FONE:HOTEL ATHOS BULCAO

ADDRESS / ENDEREÇO: FAX:SHN, QUADRA 05, LOTE D

STATE / ESTADO: DF COUNTRY / PAÍS: BRASILCITY / CIDADE: BRASILIA

REFERÊNCIA:
 

 

MR(S). / SR(A).: JOAO CIDINEI DA SILVA

NUMBER OF PERSONS/NR DE PESSOAS:  1 ADULTS/ADULTOS:  1 CHILDREN/CRIANÇAS:  0

PLEASE PROVIDE / SERVIÇOS:     -        -    1   SINGLE   STANDARD  ROOM     CAFÉ DA MANHÃ

DIARIA EM APARTAMENTO INDIVIDUAL COM CAFE DA MANHA.

CONFIRMED BY / CONFIRMADO POR:DEPARTURE ON / PARTIDA:ARRIVAL ON / CHEGADA:

23/05/202420/05/2024 LEMMERTZ TURISMO  

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGAMENTO: GARANTIMOS NO-SHOW:   SIM

FATURAR DIÁRIAS PARA AGÊNCIA

FEITO POR: FELIPE ROSA - EMISSOR

A
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 W

A
LT

E
R

 M
A

N
F

R
O

I.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, p

ar
a 

ob
tê

-lo
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
m

ur
es

-e
2.

ci
ga

.s
c.

go
v.

br
/#

/d
oc

um
en

to
/e

9e
59

c1
7-

4f
a3

-4
8b

2-
b6

fc
-c

5c
40

e8
a0

76
d.



Assinado eletronicamente por:
* WALTER MANFROI (***.831.529-**)
   em 14/05/2024 09:40:48 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://amures-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/e9e59c17-4fa3-48b2-b6fc-c5c40e8a076d
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