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Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

) Solicitação de Diárias 
Data 

()có Solicitação de Indenização de Transporte 

( ) Solicitação de Indenização de Despesas com Alimentação 

Nome do Servidor/Parlamentar Matrícula 

Unidade Administrativa de Exercício/Lotação CPF 

Classificação Orçamentária da Despesa 

Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: Q:$? ?-:, O hs do dia ~.).. / o'?) /~ ~ 

Horário e Data de Retorno Previsto: ~?:::i : :?-2 o hs do dia ~ ~ / .fi~~-;i_ 
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Meio de Trans orte ' 

Localidade(s): 
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Despesas 

Diária 

Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 

Total 

Quantidade 
Valor 

Solicitado 

Declaro que não resido na(s) localidades de destino. 

o~ 1(2 '-> 1 ::x:f~r:i 
Data 

Autorização da Autoridade Concedente 

Valor 

Aprovado 
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Relatório de Viagem 

Nome do Servidor/Agente 

Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Matrícula 

Unidade Administrativa de Exercício 

' Pf-J. L 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

Transporte Utilizado: Cp.<\«o Ra~\ o . ue{{.ePoo~ES PAA,,-
No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: C~ Pl).R~fV" · 

V AL 1vh' -v e ~ -r:i.... ~ 1'-I.T ,f'.\~..::, l'\. \ 
Atividades Realizadas: (', .__,.xc. .r-J C\'P. t'u ~ L, e,, co,..,, ° CaPcL , r::i 
Qv '"'L r01 <2-..eA~-ZAOc. .r.J P.. Arv-...~D/ P.LA"" '3,,-.:.,P . l-~A ~ 

' 
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O r-:>S. roF-.f>-rA OE.t'.c>7. 0Gb o .... __,, Pf)-...d':X.e.fr'P. S f= A.e.., '$::wc.ç"é:::, 
Justificativa: ()o..R~ o...,, /Ó,'{ pue.S <='~06 Le:.fY\ AS Co !'Y'l .It-)7'e'«~ 
~u Pcõe-S E QuE:-OP. ()e -E,NB~Cc ,' ~ ~0e:. 08/V\ ô 
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Despesas 

Realizadas 

Alimentação 

Valor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 
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Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 

Horário e Data de Saída Efetiva: Q!l__:.22...o__ hs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: .12_: 22.Q hs do dia 

_i \. / O'::? / -;:? Q '~~ 

J ::! / o~/ ~-~ 
Data 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

('><) Merece aprovação. 

} Merece Rejeição 

} Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

(X)' Aprovo da Prestação de Contas } Rejeito a Prestação de Contas 

~ 5 I O~! ,'lDCK,)_ 
Data 
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Anexo Ili 

KM RODADO 

li 
R$ 1,00 

CONTROLE SAÍDA/ CHEGADA 

Km inicial: 35 O 5 O Km chegada: '-=\- 5 ..>: f> ~ 

Total Km percorrido: ~ \3 x R$ 1..CO = Ressarcimento: ~ ~ ~ Q) 

APROVAÇÃO DO SOLICITANTE 

~ ?#f;;,v: i/aQJcn <Q-~.~ • 
ÇVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE 

(Jft'O,,W /µ .'Y'<' c3 ~ t, 
Termo de Compromisso: 

DECLARO, para os devi_dos fins que é de minha exclusiva responsabilidade a cobertura de 
qualquer indenização ou ressarcimento por danos materiais e pessoais decorrentes da 

utilização do veículo de minha propriedade e posse. 

Salgado Filho/ PR, \:\ de "0:J,f\(ZÇ'.O de 20 ,21:2 

SSINATURA DO SERVIDOR OU AGENTE 


