CAMARA MUNICIPALDETAQUARITINGA

- Estado de S3o Paulo -

REQUISICAO DE VIAGEM
(Resolugdo n? 96/2024)
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Pessoas presentes no veiculo:
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Necessidade de adiantamento para abastecimento: ('.' ) SIM (9 NAO

Diaria: Quantidade: | » Jz,;: Valor: RS 1150 ©0
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Valor/adiantamento para abastecimento: RS -

Declaro para os devidos fins, estar ciente de toda a regulamentacdo acerca do tema, das possiveis
responsabilizagdes que a omissdo na prestacdo das contas pode causar, dos prazos e condi¢des
para o recebimento das didrias e adiantamentos para abastecimento.

Para tanto, firmo o presente termo.
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CAMARA MUNICIPALDE TAQUARITINGA

- Estade de S3o Paulo -

RELATORIO DE VIAGEM
(Resolugdo n® 96/2024)
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Solicitante:

Por ser essa a expressdo da verdade, subscrevo, sob inteira responsabilidade, ciente de que
deverei prestar contas no prazo maximo de 5 dias a contar da chegada acima assinalada.

Taquaritinga, O+ de AY«L\~L‘,\C,U\C de 2025.
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05/02/2025

GEREN&!ADOR Q.
AIXA %

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202502051634c0e6ce4f60d
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 05/02/2025 as 13:39:17

Valor Original: R$ 450,00 Valor Atualizado: RS 450,00

Origem

Nome: TAQUARITINGA CAMARA MUNICIPAL
CNPJ: 49.165.202/0001-82

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Livia Zuppani
CPF: XXX.942.528-XX

Institui¢do: NU PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operacido: 42055067182

Chave de seguranca: 775U8XZY4956EKY 1

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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RE: Confirmacao de presenca

De Cerimonial do Governo do Estado de S&o Paulo <cerimonial@sp.gov.br>
Data Ter, 04/02/2025 17:11

Para Livia Zuppani <lizuppani@hotmail.com>

Agradecemos as confirmacgdes

Cordialmente,

Cerimonial
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De: Livia Zuppani <lizuppani@hotmail.com>

Enviado: terca-feira, 4 de fevereiro de 2025 17:07

Para: Cerimonial do Governo do Estado de Sdo Paulo <cerimonial@sp.gov.br>
Assunto: Confirmac¢do de presenca

Boa tarde

Segue confirmagdo do cerimonial com o governador dia 06 de fevereiro , da cidade de Taquaritinga -
SP

Prefeito : Fulvio Zuppani

Vereadora: Livia Zuppani

Obrigado



Sao Paulo, 05 de fevereiro de 2025.
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A
Camara Municipal de Taquaritinga

Declaro para os devidos fins que a Vereadora Livia Zuppani, estive
nesse Gabinete nessa data, a fins de tratar de assuntos pertinentes a sua

cidade.

Atenciosamente,

JORGE CARUSO | DEPUTADO ESTADUAL MDB/SP - LIDER
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