
de 2025. Taquaritinga, 

Ass. 

Nome: 

CPF n9  

CÂMARA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 
- Estado de São Paulo - 

REQUISIÇÃO DE VIAGEM 
(Resolução n2  96/2024) 

Solicitante:   Ru,-j idô 	t-d/L í'Y\À  

Destino:   B  c \ç  cu.- 
Quilometragem estimada:   -i () KY\n  

Data/saída:   k. ,tS  /  c2D c2'5  	Horário: 	  

Data/retorno: 	 

Km/Saída:   33 J  
KM/Chegada:   3"9   
Veículo concedido:  	 c.;tç'>t,   
Pessoas presentes no veículo: 	  

Finalidade (breve descrição):   R9__6\..LLtO   

Necessidade de adiantamento para abastecimenti: ( ) SIM (-A  NÃO 

Diária: Quantidade:  	.  	Valor: R$   EO   

Valor/adiantamento para abastecimento: R$  	--0
- ° — 

Declaro 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. 

José Roberto Grotto 
Preaidente 



Solicitante: 
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Breve relatóriorelatório de atividades: 
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J_-... 

C- (::--k (C& 

CÂMARA MUNICIPAL DETAQUARITINGA 
Estado de São Paulo - 

RELATÓRIO DE VIAGEM 
(Resolução ng 96/2024) 

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

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

Taquaritinga,   / (   de  	—O  	de 2025. 

Ass. 



GEREN IADOR 
AIA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202505 161 4582d6efdma92 

Descrição: Meia-diária para Bebedouro 

Data e Hora: 

Valor: R$ 50,00 

Origem 

Nome: TAQUARITINGA CAMARA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 49.165.202/0001-82 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RICARDO ALEXANDRE MIGUEL 

CPF/CNPJ: ***243448** 

Instituição: PAGSEGURO S.A. 

Código da operação: 46826922744 

Chave de segurança: 775U8XZY4956EKY1 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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 



Prefeitura Municipal de Bebedouro 
Praç.a Jose StamatD Sonho nã 45 CEP 14701.00 - C  PSaI 361 

CNPJ - 45.709920/0001-11 - Insc.  Est.  Is~ 
BEBEDOURO  - Estado de São P*ulo 

Fwm Çlfl 3345-9100  - --• be edourop.go'i b 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins, que o vereador da cidade de Taquaritingal 
SP, Sr. Ricardo Alexandre Miguel - CPF 254,243,448-44, esteve em visita 
técnica em diversos departamentos, setores e equipamentos públicos na 
cidade de Bebedouro / SP e também no gabinete do Prefeito Municipal Sr, 
Lucas Gibin Seren, rio dia 16/05/2025. 

Por ser verdade, firma a presente declaraçào. 

Bebedouro, 19 de maio de 2025 

Paulo Sérgi£,(C5.,ár4i6sanchez 
Diretor Administtiva do Gabinete do Prefeito 

*Deus Seja LOU rodo .,= Ca mSca n n e r 


