\SLATIVO
I° "y,
: °

OQIQ-
(9)
Q

S

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
o MUNICIPI0 DE COSTA RICA
>\ CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

PORTARIA N° 17/2017 Aos 06 de abril de 2017.

Institui formulério para solicitacdo de diérias pelos
servidores e vereadores do Poder Legislativo de
Costa Rica-MS.

A Mesa Diretora da Camara Municipal de Vereadores de Costa Rica-
MS, no uso de suas atribuicdes e prerrogativas legais, com fulcro no artigo 11 da Lei Municipal
n° 1.341, de 07 de fevereiro de 2017.

Considerando que cabe a Mesa Diretora da Camara de Vereadores
instituir o formulario para o requerimento de diarias pelos servidores e vereadores do Poder
Legislativo Municipal.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o formulario constante do ANEXO UNICO, que devera ser
utilizado obrigatoriamente como modelo para qualquer vereador ou servidor do Poder
Legislativo Municipal de Costa Rica-MS requerer a concesséo de diarias, em conformidade
com a Lei Municipal n° 1.341, de 07 de fevereiro de 2017.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
retroativos a partir do dia 08 de fevereiro de 2017, revogadas as disposi¢des em contrario.

Registre-se, publique-se, cumpra-se.

CAMARA MUNICIPAL DE COSTA RICA-MS, aos 06 de abril de 2017.

LUCAS LAZARO GEROLOMO WALDOMIRO BOCALAN
Vereador — Presidente Vereador — 1° Secretario
JOSE A. M. VASCONCELLOS ROSANGELA MARCAL PAES
Vereador — Vice-Presidente Vereadora — 22 Secretaria

Rua Ambrosina Paes Coelho, n® 190, Centro - Costa Rica — MS. CEP. 79.550-000
e-mail: cmcostarica@brturbo.com.br Fone/Fax (0**67) 3247 — 1254/1485
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE COSTA RICA
CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

ANEXO UNICO
FORMULARIO PADRAO PARA REQUERIMENTO DE DIARIAS

EXMO. SENHOR VEREADOR PRESIDENTE (OU VICE-PRESIDENTE, CONFORME O CASO)
DA CAMARA MUNICIPAL DE COSTA RICA-MS.

Eu, (NOME DO REQUERENTE), (CARGO DO REQUERENTE), inscrito no
CPF no. XXX.XXX.XXX-XX, RG n°. XXXXX (ORGAO EXPEDIDOR), venho respeitosamente a
presenca de Vossa Exceléncia, requerer (NUMERO DE DIARIAS, INCLUSIVE POR EXTENSO)
diarias para o (s) dia (s) (DATA, MES E ANO), para (OBJETIVO DA VIAGEM), na cidade de
(MUNICIPIO DE DESTINO), comprometendo-me, ao final, em apresentar declaracéo, certificado ou
termo de visita ao (s) 6rgdo (s) em que compareci.

N. Termos
P. Deferimento

Costa Rica-MS, (DATA, MES E ANO).

(NOME DO REQUERENTE)
(CARGO DO REQUERENTE)
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