
                                        

 

 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA 

Nome: Adilsom de Oliveira      

Matrícula:  Cargo: Mov. Econômico       

Nº de diária: 002 

Valor: 545,00 Total: R$ 1.090,00 

Destino: Florianópolis  

 

Justificativa do deslocamento: 
GAAVA  

Indicação do período (início e término) da viagem e do destino: 
Dia 18 a  20 de Fevereiro   

Meio de transporte a ser utilizado: 

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

( ) Outro:  

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

 

Data pedido:  
14/02/2025 
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Assinado eletronicamente por:
* WALTER MANFROI (***.831.529-**)
   em 18/02/2025 07:33:06 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/53c9cd3d-7150-4ae3-ac72-9aa7f34ae612
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