
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE DIÁRIA 

NOME DO BENEFICIÁRIO:      BRUNA FERREIRA NETO LOURA 

CARGO:      DIRETORA EXECUTIVA 

OBJETIVO DA VIAGEM:  

Participação na Feira dos Municípios 2026 
 

DATA DO AFASTAMENTO/VIAGEM: 27/05/2026 a 31/05/2026 
NÚMERO DE DIAS: 05 

PERNOITE: (x) SIM   (  )  NÃO  

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES ACIMA, AINDA, QUE RESPONDEREI 
NAS ESFERAS CIVIL, PENAL E ADMINISTRATIVA PELA AUSÊNCIA DE VERACIDADE DAS 
INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS.   

LOCAL: Serra - ES DATA: 01/06/2026 VALOR A PAGAR:   

R$ 787,50 (setecentos e 

oitenta e sete reais e 

cinquenta centavos) – 

considerando 4 pernoites 

custeados pelo CIM Caparaó 

e 01 diária sem pernoite em 

Serra – ES com aditivo de 5% 

para  Presidente, Vice-

Presidente e Diretor 

Executivo. 

ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO:  

AUTORIZO O PAGAMENTO NA FORMA E LIMITES ESTABELECIDOS EM LEI. 

DATA:  

01/06/2026 

ASSINATURA DO CONCEDENTE: 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

NOME DO BENEFICIÁRIO:         BRUNA FERREIRA NETO LOURA 

CARGO:         DIRETORA EXECUTIVA 

DATA DE SAÍDA:  

I – 27/05/2026 às 08:30h 

DATA DE CHEGADA:  

I – 31/05/2026 às 23:30h 
 

CARRO/PLACA:  

RELATÓRIO DETALHADO DE VIAGEM:  

Participação na Feira dos Municípios 2026 
 

DATA DO AFASTAMENTO/VIAGEM: 27/05/2026 
NÚMERO DE DIAS: 05 

PERNOITE: (x) SIM   (  ) NÃO  

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES ACIMA, AINDA, QUE RESPONDEREI 
NAS ESFERAS CIVIL, PENAL E ADMINISTRATIVA PELA AUSÊNCIA DE VERACIDADE DAS 
INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS.   

LOCAL: Serra - ES 

DATA: 

27/05/2026 

VALOR A PAGAR: 

R$ 787,50 (setecentos e oitenta e 

sete reais e cinquenta centavos) 

– considerando 4 pernoites 

custeados pelo CIM Caparaó e 01 

diária sem pernoite em Serra – 

ES com aditivo de 5% para  

Presidente, Vice-Presidente e 

Diretor Executivo. 

ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO:  

ASSINATURA DO CONCEDENTE COM DATA DE RECEBIMENTO PELA PRESTAÇÃO DE 
CONTAS: 
 
 
 

______________________________________________ 



 

 

 

 
 

 


