
 

 

 
ESTADO DO ACRE 

CÂMARA MUNICIPAL DE PORTO WALTER 

 

 
Rua Alfredo Sales, s/nº – Centro – CEP-69.982-000,  Porto Walter - Acre 

CNPJ – 63.603.641/0001-50,   Telefone 0xx (68) 3325 –8194 

 
 

PORTARIA Nº 004/2024, DE 25 DE JANEIRO DE 2024. 
 

 
 
 
 

                O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PORTO WALTER-

ACRE, no uso de suas atribuições legais, considerando a necessidade do atendimento 

dos interesses dos serviços públicos, no tocante ao melhor desempenho das atividades 

desta Câmara Municipal; 

                      

                   RESOLVE: 

  

                  Art. 1º - Fica autorizado o deslocamento do Vereador José Francisco da 

Cruz Dias de Oliveira, para a cidade de Cruzeiro do Sul – Acre, realizar visita ao 

SENAC - Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial, em busca de cursos 

profissionalizantes que possam ser oferecidos para a cidade de Porto Walter. A visita 

supracitada se dará nos dias 29 e 30 de janeiro de 2024. 

                   

                 Art. 2º - As despesas com a execução desta Portaria correrão à conta das 

verbas próprias do orçamento vigente, suplementadas, se necessário, incluído nelas o 

pagamento de 02 (duas) diárias e 02 (duas) passagens. 

 

 

                Art. 3º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 

disposições em contrário. 

 

 

 

                 REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE 

 

 
 
 

 Porto Walter – Acre, em 25 de janeiro de 2024. 

 
 

 

 
 

 
ROBSON RODRIGUES DE OLIVEIRA LIMA 

PRESIDENTE 

 
 
 
 

“Dispõe sobre concessão de diárias e 

dá outras Providências”. 
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RELATÓRIO DE VIAGEM 

 

1 – NOME DO SERVIDOR 2 – FONTE DE RECURSO 

 
 
 

33.90.14.00 - DIÁRIAS 

3 – CONTA CORRENTE DA CÂMARA MUNICIPAL 
 
             14.313-8 
 

4 – DATA DE SAIDA:  ____/____/_____                           DATA DE RETORNO: ____/____/____ 
 
 
 

5 – NOME DO EVENTO 

 
 
 
 

6 – LOCAL DE REALIZAÇÃO 

 
 
 
 

7 – DATA DE INÍCIO:                                                            DATA DE TÉRMINO: 
 
 
 

8 – RESUMO DA PROGRAMAÇÃO 
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9 -  RELATO DETALHADO DAS ATIVIDADES PROGRAMADA E INDICAÇÃO DE SUGESTÕES RELACIONADAS AO 
EVENTO QUE POSSAM COLABORAR COM A CÂMARA MUNICIPAL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

APROVO O PRESENTE RELATÓRIO 

DE VIAGEM 

                                                                                                            DATA: ____/____/_____ 

 

 

 

 

______________________                                             _________________________ 

                     Servidor/Vereador                                                                        Presidente 

 

 
 

 


