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Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

) Solicitação de Diárias 
Data 

()<) Solicitação de Indenização de Transporte 

( ) Solicitação de Indenização de Despesas com Alimentação 

Nome do Servidor/Parlamentar Matrícu la 

Unidade Administrativa de Exercício/Lotação CPF 

Classificação Orçamentária da Despesa 

Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: O ~ Q b hs do dia ~5 / ~ ~~ :::i... 

Horário e Data de Retorno Previsto: ~'.;) : (QQ hs do dia Q? S / Q'::;, /~ ~ 

veRe~ 
C,' -A.. Pi'<21$\-<:::,' , 
Meio de Transporte C p.<-Zf\ (!'.) (?(\.oP R,' O / f L AC ~ ~ ~'::> O - 5 :>,l~ 

Localidade(s): 'c:í 
T RP..f'JC ~ (' o 

Objetivo/justificativa da Viagem: ~e<.> tJ ,·~D f:-><TR.A o~ o,· .tJ~A., 8- JJ ~ sece 
o~ ~('A,,.,... <;:.e~ ' P~fl--.~ í~P,,."1R p.., p.. ':::>~ N-LOS R.ereR.eN,€ 

O <?JVC{.:l f'<"'~'rv N ~ fV'E N(Ü ºº COM. ,·íê f>E. C{?..1C-;;;,G .() ~ c..of'a.. 



Diária 
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Despesas 
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Quantidade 
Valor 

Solicitado 

Valor 

Aprovado 

Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 

Total 

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

~ l.f / d::, J éJQQ.0-
Data 

Autorização da Autoridade Concedente 

L/c!l ( (Qh' e;~· 
~ · }VF. 
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Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem 

Nome do Servidor/ Agente Matrícula 

Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

Transporte Utilizado: a ta... Rv 
No caso de uti lização de Veículo Oficial Informar a Placa: <2?6 O - 5 ':::>.l 7 
-R ~es ~" · ' P. - ~ • é = vA-L - · 

Atividades Realizadas: (ZE:L>N ,· ,-o G x T~o~o,· N ,,_·<t,· ~ /V 1>. <::>e-oe 

or:,.. 0~ ('A~f, f~ CV- 1Rr--1f\~ P"::><:;o,-; zo~ fZB}"-cS(\€rJ 1 

140 ervct-,.~\' I\J\l,P. ('(\E:, r-.l 'º OC) Ccf"("\t~Ê ce: CR\'S.6 OA 

Justificativa : 

Despesas 

Realizadas 

Alimentação 

Valor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 



Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 
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Horário e Data de Saída Efetiva: .ill_:_m_ hs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: ~?) : __QQ_ hs do dia 

:;o / o ~ / ~ 

d ~ I C6 I 00~~ 
Data Assinatura do Agente 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

(XfMerece aprovação _ 

) Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

~ Aprovo da Prestação de Contas ( ) Rejeito a Prestação de Contas 

d-~ / o'> / ÓLQ::?'.;:). 

Data Carimbo/Assinatur{pi Autoridade compet ente 
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Anexo Ili 

KM RODADO 

li 
R$ 1,00 

CONTROLE SAÍDA/ CHEGADA 

Km inicial: --=153,..\a Km chegada: :1'2 022:) 

Tota l Km percorrido: ~ \?;, x R$ ~,oo = Ressarcimento: -1 l::, , 0 0 

APROVAÇÃO DO SOLICITANTE 

-Yr J,vmia~ .- u~©h-~ 
APROVAÇÃO DU UTORI DADE CONCEDENTE 

Termo de Compromisso: 

DECLARO, para os devidos fins que é de minha exc_lusiva 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~º- ~--- de 20 ;}...g. 

;A.SSINATURA DO SERVIDOR OU AGENTE 



ASSOCIAÇÃO DAS CÂMARAS MUNICIPAIS 
SUDOESTE DO PARANÁ 

,11'11. 

ACAMSOP 
AS$0C!A1 ÃO D.Ai CAMA.RAS 

MU~ ;~AiSOOSUOOE:STE OOPAHANA 

Ofício nº 035/2022 

CNPJ 81.266.306/0001-96 

Sudoeste do Paraná, 21 de março de 2022. 

Prezados(as) senhores(as) 

Vimos através do presente saudá- los(as) na esperança de 
poder encontra-los(as) imbuídos no espírito empreendedor pelo Sudoeste. 

Outrossim, através de pedido do Presidente, vimos convocar a todos 
para uma reunião extraordinária a ser realizada no dia 25 de março(sexta Feira) na sede 

da ACAMSOP em Francisco Beltrão, as 10 horas, para tratarmos assuntos referentes ao 
encaminhamento do Comitê de Crise da COPEL. Sua presença será de muita importância 
para direcionarmos os trabalhos. Caso Vossa Senhoria não possa se fazer presente 
encaminhe um representante. 

Sendo o que se apresenta para o momento, despedimo-nos, na 
certeza de sua participação. 

CLAUDIO ALAIN A~sinado de forma · 
d191tal-por CLAUDIO 

GUTERRES DO ALAIN GUTERRES DO 

CARMO:955480 CARMO:95548041991 

41 991 Dados: 2022.03.22 
09:18:05 -03'00' 

CLAUDIO ALAIN GUTERRES DO CARMO 

EXCELENTÍSSIMOS(AS) SENHORES(AS) 
Presidentes 

PRESIDENTE 

Atenciosamente 

Rua Peru, 1301 - Bairro Miniguaçu - 85605-470- Francisco Beltrão - PR Fone (46) 2601-1556 

e-mail: acamsop(~?acamsop.com.br 


