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Estado de Mato Grosso
CÂMARA MUNICIPAL DE GUARANTÃ DO NORTE
Rua das Itaúbas nº 72, Centro , Fone: (66) 3552-1920/1407
C.N.P.J. nº 24.672.909/0001-54


SOLICITAÇÃO DE VERBA INDENIZATÓRIA



	Nº de Protocolo
	

	Data
	





Ao Gabinete da Presidência
Excelentíssimo Senhor Presidente do Poder Legislativo Municipal
Celso Henrique Batista da Batista



DADOS DO REQUERENTE



	Nome
	

	Cargo/Função
	

	Matrícula
	

	CPF N° 
	

	Código Raiz
	

	Valor 
	

	Mês Competência 
	

	Para tanto, anexo o Relatório de Atividades, conforme preceitua a Lei Municipal nº 1.751 de 19/06/2018.










Guarantã do Norte/MT____de____________201__.

				


____________________
Vereador






RELATÓRIO Nº _______/201___


Gabinete do Vereador: 
Mês de competência: _______/201___.
Meio de locomoção: ________________________________________
		

Relatório das Atividades Parlamentares Realizadas

	Data
	Local/Destino
	Objetivo/Assunto
	Resultado Alcançado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro que obtive os gastos a serem ressarcidos na importância de R$ ___________________ á título de Verba Indenizatória cuja aplicação está acima evidenciada.
Assumo a inteira responsabilidade pela veracidade, legitimidade e autenticidade dos documentos e informações prestadas no presente Relatório, conforme Lei Municipal nº 1.751 de 19/06/2018.



Guarantã do Norte-MT, ______de ________de 201____.



____________________________
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