DE FIGUEIRAO

MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO ANEXO | - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE DIARIAS

Identificacdo do Requerente:

Prefeito Vice-prefeito Secretarios Municipais, Procurador Juridico e Chefe de Gabinete. X Demais Servidores
Nome Completo: Felipe Silva Teles CPF: 004.874.521-94 Cargo: Motorista
Dados Bancarios: Banco: PIX 004.874.521-94

Identificacdo do Afastamento:

Tipo de Viagem: [1 zom Pernoite Localizacao:

5em Pernoite

M Fora do Estado

M capital do Estado e Demais Municipios

Municipios Limitrofes

Objetivo da Viagem:

Teste diaria

Meio de Transporte: /eiculo Oficial [ veiculo Préprio

O lransporte Aéreo

[ rransporte Rodoviério

Local de Origem: Campo Grande/MS Local de Destino: Figueirdo/MS
Inicio da Permanéncia: 15/09/2026 Final da Permanéncia: 15/09/2026
Identificacéo do Valor do Quildmetro Rodado (Veiculo Préprio):

Quantidade: 1 Valor Unitario: R$ 250,00 Valor total: R$ 250,00
Identificacdo do Valor da Diaria:

Quantidade: 1 Valor Unitario: R$ 250,00 Valor total: R$ 250,00

Venho por meio desta, requerer autorizagéo para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o recebimento da respectiva diaria.

Data: 15/09/26
Assinatura do Requerente: Evanildo Lopes conegundes - Matricula n.01.255
Aprovacao
Data: 15/09/26
Beugmar Ferreira da Silva - Secretario Municipal de Satde - Decreto P/n. 051, de 09/06/2025
Assinatura e Carimbo (Ordenador de Despesa):

Docspaper - https://pmfigueirao.legissuper.com.br/validate/doc/signature/cd813c9faa751066c29fd68ad4275af95f343499
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O seguinte documento devera ser obrigatoriamente anexado: Programacéo do evento.

Observacao:
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