
                                        

 

 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA 

Nome: Sinval Luiz Vieira de Melo     

Matrícula:  Cargo: Aux. Topografia   

Nº de diária: 002 

Valor: 500,00 Total: R$ 1.000,00 

Destino: Balneario Camboriu 

 

Justificativa do deslocamento: 
Levar atletas para a final do estadual sub 14 

Indicação do período (início e término) da viagem e do destino: 
Dias 31 até 02 Novembro    

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:  
30/10/2024 
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Endereço: Rua José Passos Varela, 22 – Bairro Popular – Lages/SC – CEP 

Telefone: (49) 99910.0202 

 

 

 

 

 

 

 
 

Lages  24 de Outubro de 2024. 

 

 

 

À Cisama  

Aos cuidados Giovani Nunes  

 

A AVOFEL Associaçao de voleibol feminino de Lages , v repassar as informações  para viagem 

para cidade de Balneario Camburiu SC . 

Para nossa viagem deste final de semana 

 Balneario Camburiu – 31 de Outubro Final do Estadual Sub 14  

 Retorno dia 02 após o termino dos jogos  

 Saida de Lages as 18:00 da manha do dia 31 

 Local  ginásio Jones minosso 

 Total de 15 atletas  mais 3 da comissão tecnica 

 

 

 

                                                             Atenciosamente 

 

 

                                    

Régia Marcela Favero 
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Assinado eletronicamente por:
* WALTER MANFROI (***.831.529-**)
   em 31/10/2024 18:11:27 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/cf450cb4-e9d7-4038-94ad-e5523fd55586
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