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Anexo I

SOLICITACAO DE DIARIAS E INDENIZAGAO TRANSPORTE
QL

() Solicitagdo de Diarias
Data

(>x) Solicitagdo de Indenizacdo de Transporte
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Valor Valor

uantidade
. Solicitado Aprovado

Diaria

Indenizagdo de Transporte

ALY <y 1\>,00

Data

Indenizacdo de Alimentagao S
Total
Mo
Declaro que ndo resido na(s) localidades de destino.
Y /> /RO /ﬂc 7‘%/0417%

Assinatura do Agente

) *‘l 1 ‘ . ’uw
Autorizagdo da Autoridade Concedente frl_m [f\ﬂ l\-
il :

gi“
e
RS



CAMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO
PODER LEGISLATIVO

Fone (46) 3564-1672 Fax (46) 3564-1202
CEP 85620-000-SALGADO FILHO — PARANA

Anexo IV
RELATORIO DE VIAGEM
O
Exercicio:
Relatério de Viagem p Data: \Y / b/ J[CRD
2022
Nome do Servidor/Agente Matricula
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Total
A .00

Horario e Data de Saida Efetiva: ©9 : 5 ¢ hsdodia

AN / OB/ 202D

Horario e Data de Retorno Efetivo: &’j : 5~ hsdo dia
AN 16 12005

AN o/ 200 /7/@10 Iy /lﬂ%

Data Assinatura do Agente

Manifestacdo da PRESIDENCIA sobre as contas
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Anexo Il

KM RODADO RS 1,00

CONTROLE SAIDA / CHEGADA

Kminicial: 35 05O Kmchegada: 5 N6 >

Total Km percorrido: _\ A% xRS (OC =Ressarcimento: X XA o)
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APROVACAO DO SOLICITANTE
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APROVAGAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Hiomonin i 85"

Termo de Compromisso:

DECLARO, para os devidos fins que é de minha exclusiva responsabilidade a cobertura de
qualquer indenizag¢do ou ressarcimento por danos materiais e pessoais decorrentes da
utilizacdo do veiculo de minha propriedade e posse.
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