SERVIGCO PUBLICO FEDERAL

‘ CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL DA 272 REGIAO/RORAIMA
REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DE DIARIAS E/OU TRANSLADO

Eu,
CPF n° ) . -

() Profissional Assistente Social, membro de base (CRESS/RR n° )-
() Conselheiro, ocupante de cargo/funcgao de
junto ao CRESS 272 Regido/RR;

() Funcionario/a na fungao de junto
ao CRESS 272 Regiao/RR;
() Prestador(a) de servico de contratado(a)

pelo CRESS 272 Regido/RR.

() Assessores/as e/ou profissionais convidados;

Tendo em vista a indicagao do meu nome aprovado em:

( )Assembleia Geral do CRESS 272 Regiao/RR, realizadanodia __ / /

() Reuniao do Conselho Pleno do CRESS 272 Regidao/RR, realizadanodia__ / /

Para:

() Participar, representando este Regional, no/a :

no(s) dia(s) ,em / ;

() Realizar atividades de , ho(s) dia(s)

, em / ;
Venho por meio deste REQUERER, nos termos da Resolugao n° 94/2024 — CRESS 272
Regiao/RR, o pagamento de:

() Diarias ;

() Translado;
Referente ao trajeto de ida e volta conforme segue:

Horario e dia/ida:

Horario e dia/volta:

Conforme copia de comprovante de emissao de passagens anexos.

Saliento que, para fins de pagamento, a chave PIX/Conta Bancaria para transferéncia &

Nestes termos, peco deferimento.

Assinatura do/a Requerente
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