Cohagra

Anexo Il
SolicitagdodeAutorizagdo para Viagem

Diéria de Viagem U Autorizagdo de Viagem com Reembolso

Orgdo Solicitante: COHAGRA

Nome do Servidor: Ana Paula Gomes Boaventura

Matricula: 1552 | Cargo: Superintendente de Relagdes Sociais e Institucionais

E-mail do servidor: anapaulagomesboaventura@gmail.com

Dados para depdsito (Banco/Agéncia/Conta): BB — 15-9 — 111959-1 — PIX 34991845555

Cidade de Origem: Uberaba/MG | Cidade de Destino: Belo Horizonte - MG

Motivo da Viagem

@aservigo Ocongresso [ convocagdo [ seminario [0 treinamento [0 encontro

Justificativa para ampliacédo do periodo da viagem (para o caso de didrias excedentes a receber):

DATA AGENDADA PELA SEDESE E COMUNICADA A COHAGRA NA DATA DE 11/03/26

Calculo das diarias

Previsdo de Saida (horario): 16/03/2026 04:35Hr Previsdo de Chegada (horério):17/03/2026 17:30 Hrs

Nivel de Faixa: A (X ) B( )C( )(art. 12 da resolucgo) Localidade: D-I (X ) D-ll ( )

Quantidades Alimentacdo: 2 | Hospedagem: 1 ‘ Locomocgado Urbana: 1

Valor Total Previsto: R$898,53

Meio de Transporte: 0 Avido 0  Onibus v" Veiculo Oficial
APROVACAO

Nome do(a) presidente da, @d&ﬂagra Regiane Evangelista Isidoro
Data da Apro gao
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e da Cohagra

AUTORIZAGAO (para uso do Sr.(a) Presidente da Cohagra

0 Viagem autorizada 0 Viagem nao at%’
Nome: . = 3 Reglane E“‘EW
Data da autorizacao: |2 /0.3 /«»’& OUAGH
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Pelopresente,autorizoaCohagra-CompanhiaHabitacionaldoValedoRioGrandeadescontarem
FolhadePagamentoovalortotaldepositadonacontabancédriapormiminformadaemvirtudedas
didriasrecebidas,casondoprovidenciearespectivaprestagdodecontas,noprazode05(cinco)dias
Uteis,contadosapartirdadatadechegadanasede,alémdeestarsujeitoasofreraaplicaciode
outrassangdesdefinidasemProcessoAdministrativo,Comprometo-metambémarestituirasdidrias
recebidasemexcesso,casoocorra. W
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A ssinatura do Servidor

Data: 12/03/2026

Av. das Acdcias, 43 - Vila Olimpica - CEP 38064-020 - (34) 3326-3100 - www.cohagra.com.br
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Cohagra

Anexo Il
Relatério de Viagem e Prestac¢do de Contas

Diéria [0 Reembolso

Orgdo Solicitante: COHAGRA
Nome do Servidor: Ana Paula Gomes Boaventura

Matricula: 1552 Cargo: Superintendente de Relag¢des Sociais e
Institucionais
Cidade de Origem: UBERABA/MG | Cidade de Destino: BELO HORIZONTE/MG

Atividades Realizadas / Resultados Alcanc¢ados

Realizei deslocamento institucional ao municipio de Belo Horizonte/MG, com a
finalidade de participar da formalizagdo de Protocolo de Intencdes para adesdo ao
Programa Moradas Gerais, conforme documentacdo anexa, bem como de cumprir
agendas técnicas junto a COHAB Minas e 8 CODEMGE, visando ao alinhamento e
encaminhamento de processos em andamento.

No ambito da COHAB Minas, foi pactuado, no contexto da agenda institucional, o
agendamento do langamento do mutirdo no municipio de Uberaba e regizo para
27/03 e a realizagdo do mutirdo no municipio de Uberaba, entre 22/04 e 24/04,
voltado ao atendimento de demandas habitacionais, cuja programac3o sera
oportunamente definida.

No que se refere a agenda junto a CODEMGE, a Superintendéncia de Relacées
Sociais acompanhou a Presidéncia na formalizagdo de solicitacdo para
disponibilizagdo de drea de propriedade da COHAGRA, com o objetivo de subsidiar
estudos técnicos voltados a eventual estruturagio de parceria publico-privada
(PPP), considerando a necessidade de ampliacdo da oferta de areas destinadas 3
implanta¢do de empreendimentos habitacionais.

Data de Saida: 16/03/2026 Horario: 04:30 | Data de Chegada: 17/03/2026Horério: 17:25
N° de Diarias Liberadas: 1,3 N° de Didrias Utilizadas: 1,3

Didrias excedentes a receber: 0 Diarias a devolver: 0

Justificativa para ampliagdo do periodo da viagem (para o caso de diarias
excedentes a receber):

Meio de Transporte Utilizado
v" Veiculo Oficial 0 Avido O Onibus O Outros

Motorista: DJALMA
Placa:TEE-7A85
(Prefixo F-101)

Av. das Acdcias, 43 - Vila Olimpica - CEP 38066-020 - (34) 3326-3100 - www.cohagra.com.br
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Presta¢do de Contas para Reembolso

Despesas Valor a Despesas Valor a reembolsar
reembolsar

Hospedagem (A) 0,00 Combustivel (D) 0,00

Passagens (B) 0,00 Pedagio (E) 0,00

Inscricdes (C) 0,00 Alimentac3o (F) 0,00

Total a reembolsar (A+B+ C+ D +E +F): 0,00
Responsabilizo-me pela veracidade das informagdes prestadas e pela autenticidade
dos documentosapresentados.
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Data da apresentac¢do: 18/03/2026 ' = ‘\‘“ $ 2
Assinatura do Servidor / - ’:\\"";oc\a‘;;.:\\&”‘
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