
A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  B
R

U
N

A
 R

IT
A

 A
LB

E
R

G
A

R
IA

 L
O

P
E

S
 M

A
R

C
E

LO
, V

IV
IA

N
E

 C
O

R
D

E
IR

O
 D

E
 O

LI
V

E
IR

A
, M

A
R

IA
 R

E
G

IN
A

 D
E

 C
A

R
V

A
LH

O
 M

A
R

T
IN

S
 e

 A
D

R
IA

N
A

 A
P

A
R

E
C

ID
A

 D
E

 O
LI

V
E

IR
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
is

am
ap

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/8
08

D
-7

40
D

-6
31

8-
D

52
F

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

08
D

-7
40

D
-6

31
8-

D
52

F



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 808D-740D-6318-D52F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO (CPF 013.XXX.XXX-70) em 24/04/2024 14:12:24

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 25/04/2024 14:09:54 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 25/04/2024 14:38:46

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 26/04/2024 08:32:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/808D-740D-6318-D52F



SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS 
Órgão Requisitante:  
Secretaria Executiva  
 
Nome: José Francisco de Castro 
 
Emprego Público: Gerente de transportes 
 
CPF.: 265.569.016-87 RG.: M 755412 Celular: 31 98634 9633 

Origem: Ponte Nova  
 

Destino da viagem: Belo Horizonte  
 
 

UF: MG 

Data da saída:  
 

10-04-2024 

Hora da saída:  
 
05:00  horas 

Data do retorno:  
 

10-04-2024 
 

Hora do retorno:  
 
Previsto 19 horas 
 

Natureza da diária: 
 
 

Meia Diária (= ou superior a 

12 hrs): 

 
 

Valor Unitário: 

 

R$ 206,50 

 

 
 

Valor Total: 

 

R$ 206,50 

 

 

 
Finalidade da viagem: 
Participar do 1° Simpósio - Saúde da Filantropia – realizado pelo   
Hospital Evangélico de BH, em parceria com o MPMG e a SES, convite 
anexo.  

 
Veículo:    
SPIN – RMO-8E61 
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Memorando 1- 247/2024

De: Viviane O. - SE-DAA

Para: PRE - Presidência  - A/C Wagner G.

Data: 09/04/2024 às 14:18:22

Setores envolvidos:

SE-DAA, SE-GT, PRE

Reunião em BH

 

 Boa tarde! Wagner 

Gentileza autorizar a diaria para o gerente de transporte  Sr José Francisco de Castro.

Atenciosamente, 

_

Viviane Cordeiro de Oliveira 

Diretoria Administrativa  e Assistencial
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TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferência: Transferência Recebida

Conta origem: 0146 / 3701 / 000598163777-0

Conta destino: 0146 / 006 / 00000347-0

Nome remetente: JOSE FRANCISCO DE CASTRO

Valor: R$ 206,50

Data/hora da operação: 29/04/2024 10:52:19

 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

03/05/2024, 09:53 GerenciadOr::::CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 1/1


