PREFEITURA DE LARANJA DA TERRA
' ESTADO DO ESPIRITO SANTO
3‘/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/

BELETIM DE DIARIAS

NOME: As Diérias abaixo relacionadas tém como carater

CARGO: indenizatdrio, ou seja, visando compor as despesas realizadas

pelo servidor nos seus deslocamentos a servigo da Administragao

Més de: de
DATA H. Saida H. Chegada DATA H. Saida H. Chegada DATA H. Saida H. Chegada

1 11 21
2 12 22
3 13 23
4 14 24
5 15 25
6 16 26
7 17 27
8 18 28
9 19 29
10 20 30

31

Meio de Transporte: Veiculo Municipal

Local de Pernoite:

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satde, conforme Lei Municipal N° 0678 de 04 de Junho de 2013, e
Decreto N2 0827/2019 a quantia de:

[R$ - |
Referente a Pagamento de : Daria(s) sem Pernoite no valor de : RS 40,00
Diaria(s) com Pernoite no Valor de: | RS 80,00
Laranja da Terra, de
(nome)
DECLARACAO

Declaro sob as penas da lei, que as informacdes relativas aos dados contidas no Boletim de Diarias supra mencionados, sdo
verdadeiras e auténticas.
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a presente.

Laranja da Terra, de de

(nome)

CPF:

Av. Germano Stabenow S/N¢, Bairro Niteroi - Laranja da Terra-ES- CEP 29.615-000
Tele fax (27) 3736-1366-E-mail: saude@laranjadaterra.es.gov.br CNPJ 14.790.251/0001-21




