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ANEXO I 

 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE 

LAGOA SANTA / MG 

 

RELATÓRIO DE 

DIÁRIA(S) 

Exercício:  

Data:  

Nome do Beneficiário: 

 

 

Matricula:  

Unidade administrativa de exercício: 

 

Cargo/função: 

CPF:  

Destino – Cidade/Estado Data da ida: ___/___/20____  Data do Retorno: ___/___/20____ 

 

 

Período em dias: 

Ida:                                                                    Período em dias: 

 

Retorno:  

Motivo: 

  

 

Meio de transporte: 

  

 

Diligências realizadas:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Beneficiado:                                                                   Carimbo (quando necessário): 

 

                       

                                                                                      

Lagoa Santa, _________ de __________________ de 20__________. 

 


