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           Câmara Municipal de São João del Rei 

            M I N A S    G E R A I S 

 

ANEXO I   

 

REQUERIMENTO E TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

Eu , ___________________________________________________________, da Câmara Municipal de 

São João del-Rei/MG, venho por meio deste informar que farei viagem à cidade de_________________ 

________________________/______ onde irei participar do seguinte evento ou realizar serviço de 

  utilidade pública: 

 

  Solicito ainda o acompanhamento de motorista: SIM (   )     NÃO (   ) 

  Conforme Resolução nº 2304, de 20 de dezembro de 2017 solicita diária: SIM (   )     NÃO (   ) 

  Declaro para todos os efeitos legais que as informações acima são verdadeiras. 

Este Requerimento e Termo de Responsabilidade deverá ser assinado e entregue no Departamento de  

Recursos Humanos, com no mínimo 72 (setenta e duas) horas de antecedência da viagem. 

Nestes Termos, 

Pede e aguarda deferimento. 

 

São João del-Rei/MG, ______/______/______ 

 

________________________________________________ 

NOME DO REQUERENTE 


