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ANEXO Il
RELATORIO DE VIAGEM - REQUERIMENTO N¢ 166/2025

Vereadora : LUIZA MONTEIRO BOER
Cargo / PRESIDENTE DA PROCURADORIA DA MULHER NA CAMARA - MEMBRO DA COMISSAO DE SAUDE E DA

COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCAS

Justifico que houve um emprevisto e ndo consegui me deslocar para Cuiabad para participar de
Encontro Politicas Estratégicas para Mato Grosso que aconteceu dia 15 de novembro de 2025 , no

Parque Novo Mato Grosso, conforme convite anexo.

informo que procedi a devolugdo do valor total da didria requerida e recebida , conforme
comprovante, anexo.

Percurso realizado:Juina / Cuiaba veiculo préprio

Data Hora

Saida da sede:

Retorno a sede:
Chegada a sede:

Descrigdo das despesas: realizei a devolugdo de 2 ( duas) diarias = RS 1300,00
Quantidade de diarias recebidas 2 ( duas ) didrias

Camara Municipal de Juina, 12 de dezembro de 2025 / i

LUIZA M EIRO BOER
Vereadora

APROVO
Camara Municipal de Juina, de setembro de 2025.
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Comprovante de Devolucao Pix

nao utilizacao das diarias

Valor: RS 1.300,00

Realizado em: 01/12/2025 - 10:32:38
Saolicitante: LUIZA MONTEIRO BOER

Cooperativa e conta origem: 0821/45656-8

Nome do destinatdrio: JUINA CAMARA MUNICIPAL

CNPJ do destinatdrio: 15.359.219/0001-59

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia e conta do destinatdrio: 3435/ 575274265-6

Nome do pagador: Luiza Monteiro Boer

CPF do pagador: *** 932,991 -**

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transacao: D70431630202512011332 15pQ0e2GpRp

Dados da transacdo original:

Valor: RS 1.300,00

Recebido de: JUINA CAMARA MUNICIPAL
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Descricdo: nao utilizacao das diarias

Data e hora do recebimento: 15/11/2025 - 10:27:59

ID da transacdo original; E00360305202511151324946b93522d3

Autenticacdo Eletrénica: D704.3163.0202.5120.1133.2 15p.Q0e2.GpRp
Ntumero de Controle: 13394947012
Emitido em: 01/12/2025 - 10:32:45

7 Sicre

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 2519
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