
 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL  

 LEGISLATIVO MUNICIPAL   

CÂMARA MUNICIPAL DE LAGOÃO 

______________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
Rua Rodolfo Stecker, 241 – Centro – Lagoão – RS 

Tel.: (51) 3765-1169– e-mail: camaralagoao@hotmail.com 

LIBERAÇÃO DE DIÁRIA Nº 004/2023 

 

        O Servidor  ALENCAR DE OLIVEIRA, CPF 007.640.760-86 viajou a serviço do Município a fim 

de: PARTICIPAR NA DPM DO CURSO PRESENCIAL: CONTAS ANUAIS DO PREFEITO E 

CONTAS ORDINÁRIAS DA CÂMARA E DEMAIS GESTORES DA ADMINISTRAÇÃO 

INDIRETA NO TCE/RS, PRAZO 30 DE MARÇO DE 2023, para Agentes Políticos, Procuradores, 

Assessores Jurídicos, Advogados, Secretários, Controle Interno, Gestores e demais interessados. De 

acordo com a LEI Nº 733/2008, conforme Regimento Interno, devendo receber a importância de R$ 

525,00 (quinhentos e vinte e cinco reais), correspondente a 1,5 diárias; conforme demonstrativo abaixo. 

 

  Encaminhada em 10 de Fevereiro de 2023. 

 

Assinatura................................................................................. 

                              Servidor  

    

DIÁRIAS DESTINO 

 

DATAS 

Nº VALOR IDA VOLTA 

1,5           R$525,00 PORTO ALEGRE 13/02/2023 14/02/2023 

Autorizo. À Tesouraria para 

Pagamento. 

Em: 10/02/2023. 

                                                                       .............................................................................. 

                          Presidente 
 

                                            RECIBO 

 

    Recebi as importâncias referidas, correspondentes às diárias especificadas no quadro demonstrativo. 

                                        

     Em :------- / ------- / -------. 

 

                                   ............................................................................. 

                                                           Servidor 

        

                                                       ATESTADO 

 

   Atesto que o roteiro foi cumprido estando comprovada a utilização das diárias requisitadas. 

 

 

                                                                       Em: ...... /....... /.......      

 VEREADOR PRESIDENTE:.....................................................................................               


