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	CÂMARA MUNICIPAL DE SORRISO

Estado de Mato Grosso

CNPJ 03.238.755/0001-17



RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE DIÁRIAS
(Leis 2.695/2017 e Portaria 114/2024)
	NOME:

	CARGO OU FUNÇÃO:

	CPF:

	ORIGEM:
	Data da saída:

Hora da saída:

	DESTINO:
	Data do retorno:

Hora do retorno:


	PRESTAÇÃO DE CONTAS DE VALORES

	HÁ VALORES DEVOLVIDOS?
(   ) SIM

(   ) NÃO
	VALOR DEOLVIDO (SE FOR O CASO):
R$:


	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA VIAGEM: 

	[DESCREVER ATIVIDADES DESENVOLVIDAS...]



	DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, serem verdadeiras as informações aqui prestadas, bem como que todos os documentos apresentados são fidedignos. DECLARO, ainda, estar ciente de que esta prestação de contas deve seguir o disposto em norma vigente da Câmara Municipal de Sorriso e que a Coordenadoria de Finanças fará a análise da mesma nos termos da norma vigente – podendo aprová-la ou não.


Obs 1: A assinatura e a data condizem com o processo virtual cadastrado.
Obs 2: Documentos comprobatórios em anexo.
