
de 2025. Taquaritinga, 	de 	  

A 

Nome.

CPFn2" .3.-D1 	RGn 

 Ç~-C-r go: 

de Camargo 
Direto egislativo 

CÂMARA MUNICIPALDETAQUARITINGA 

 

- Estado de São Paulo - 

 

Solicitante: 

 

REQUISIÇÃO DE VIAGEM 
(Resolução n9 96/2024) 

Áloh d2  

 

   

Destino:  R_L 19 

Quilometragem estimada: 	j  

Data/saída: 	/(-I  /  D ã6 	Horário:  O  

Data/retorno:  15  /  O'-li O-S 
Km/Saída:  11 3Y1  

KM/Chegada:  )? 

Veículo concedido:  ÇíGi 	4, 

Pessoas presentes no veículo: 	  

Finalidade (breve descrição): 	-Cc1-'\ 	(-k) Q5\ -  

Necessidade de adiantamento para abastecimento: ( ) SIM  (' NÃO 

Diária: Quantidade:  .1  (1/' 	Valor: R$ 	  

Valor/adiantamento para abastecimento: R$ 	-  

Declaro para os devidos fins, estar ciente de toda a regulamentação acerca do tema, das possíveis 
responsabilizações que a omissão na prestação das contas pode causar, dos prazos e condições 
para o recebimento das diárias e adiantamentos para abastecimento. 
Para tanto, firmo o presente termo. 



CÂMARA MUNICIPALDETAQUARITINGA 
- Estado de São Paulo - 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
(Resolução n2 96/2024) 

Solicitante: 

Breve relatório de atividades:  P 

Por ser essa a expressão da verdade, s,jbscrevo, sob inteira responsabilidade, ciente de que 

deverei prestar contas no prazo máximo de 5 dias a contar da chegada acima assinalada. 

Taquaritinga,   c2 	de 	 de 2025. 

Ass. 



10/06/2025 

GEREN IADOR 
A'XA  

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

I 	da transação: E0036030520250507 1 353db2ac79887a 

Situação: EFETIVADA 	Data e Hora: 07/05/2025 às 11:03:09 

Valor Original: R$ 100,00 	Valor Atualizado: R$ 100.0() 

Detalhes: 12 diaria Rio Preto 

Origem 

'Nome: TAQUARITINGA CAMARA MUNICIPAL 

CNPJ: 49.165.202/0001-82 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: JUAREZ ALVES DOS SANTOS 

CPF: XXX.359.446-XX 

Instituição.` BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 77535944604 

Código da operação: 46350586454 

Chave de segurança: 775U8XZY4956EKY1 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 


