CAMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO
PODER LEGISLATIVO

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

Anexo Il

SOLICITACAO DE DIARIAS E INDENIZACAO TRANSPORTE

A%
( ) Solicitagdo de Diarias
Data
() Solicitagdo de Indenizagao de Transporte
SO\ /NN /209D
(%) Solicitagdo de Indenizagdo de Despesas com Alimentagdo
Nome do Servidor/Parlamentar Matricula
MIRVAVNE OiNiz SATIISTN 803
Unidade Administrativa de Exercicio/Lotagdo CPF
{\ p—
CAMARA  MUNTCTED O3%. 288 S5A-H0

Classificagdo Or¢camentaria da Despesa

BNy A0 A4 AH o™

Viagens Previstas

Hordrio e Data de Saida Previsto: _ (¢33 : >>¢> hsdodia_ s /AN /202D
Horario e Data de Retorno Previsto: ___\5 : O C’ hsdodia_O5 /AN /O02D

Meio de Transporte CA ROVA \BREAOSL JOcc YFAUARESTTO

Localidade(s):

SaNTo  ANTon'o 00 SOPESTE (’&

Objetivo/justificativa da Viagem: yAE T/ C. PACAO NA A L,/wfﬁLCIA OR-
O NAREA  OR PAmSe Py TEMAS O PALES TRAS reon -
TEIRAL ScOCESTE € 0 GTIENCAL OESAFIO OAS m\cmcob%
FORGAMrs PEA CRISE NA RRECMTINA sConTROLE EXTE QNG
o LEGISE pTIUO MUMVCLPAL EN TcmPos O GCOUEBRANNMNCA
Aci'Ca -0 PooER Co UEREADOR €m T ScalZaR € ©
~Novo Eon
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Valor Valor

Despesas uantidade
& & Solicitado Aprovado

Diaria

Indenizacdo de Transporte

Indenizagdo de Alimentagdo a
b 25.00

[H55.80

Total

Declaro que n3o resido na(s) localidades de destino.

o\ /AN /oD \'}L\J’h\OJW 4 \m

Data As‘g: atura do Agente

Autorizacdo da Autoridade Concedente /(z LQ
Laf? ((?)7 (-\AW

/ %A C/ (( _—
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Anexo IV

RELATORIO DE VIAGEM

Exercicio:
pata: O / AN 1 20Dy

Matricula

Relatério de Viagem
2002

Nome do Servidor/Agente
< RO
CRCpMNE OFNi2 HATTISTY —
CPF

Unidade Administrativa de Exercicio
g9 . 288.55 X0

Carrma@n  pPaONTCCCA Y
Prestagao de Contas

Relacdo dos Comprovantes Favorecido Valor

P S Y ©

Transporte Utilizado:
No caso de utilizacdo de Veiculo Oficial Informar a Placa:

Atividades Realizadas: CEATICoPACAR O NA ASSEeMETA OR.
Q\NA?R‘ A OB Ao , Tempas Oa= FALESTRA S 3
_FRo~NTEIRA SvroESSTE M € © FOTENCIAL D eon=i0> oS
MGRACOES FORCAOPS Clp CRSE Ny POCENTINA |

Justificativa: _ CovTRocE E¥TERNG ©T LEES LATIVO MUt H
CORL Epn TEMPOS DE GOUERANANGA Y mLica »
_Q OER v UERE AOCOR EM FIESXALIZAR ¢ © ~nax

“cn
Despesas Valor Recebido | Aprovado | a Restituir a Ressarcir

Realizadas

Alimentacao 2) ==
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Diarias
e
Passagens \
Transporte p/ )
Veiculo part.
Total s
oo

Hordario e Data de Saida Efetiva: ﬁj} : 2XD hsdo dia

CH / AN /20D

Hordrio e Data de Retorno Efetivo: §5 : (L hs do dia
5 f Ax ) DESD

O3/ AN /200>

Data

Manifestagdo da PRESIDENCIA sobre as contas
(X) Merece aprovagao
( ) Merece Rejeigdo

( ) Merece aprovagdo, desde que saneadas as seguintes falhas:

(> Aprovo da Prestagdo de Contas ( ) Rejeito a Prestagdo de Contas

AO /AN /acnD Z//l Q(‘[ac,( O Q\W

Data ELLa__da Autoridade competente
£L (lodl




Comprovante de alimentacio 05-11-2022

supermaearcados

Av. Brasil, 896 - Centro
Fone/Fax (46) 3563-1670
CEP 85710-000 - $qnto Antdnio do Sudoeste - Pr

CONTROLE[ RS [ [AS )
— LECILRO
ﬁ-PL.-wu@,QO

{ RCFry

03 288. SS9 Mo " A SR
EE ENDERECO 1 \‘
[ JmQ F:»f-\v. ?;asil.;éggé Cae:ltro
- m o rgaﬁgadoos CEP 85710-0088—;)650 A)mc‘)r?io_d\cﬁ)?s(}udoeste - Pr
CONTROLE[ RS [ [AS00)
NOME MGCIBO o
PARA ﬂ : K-’ Q‘O
{ LCra ’@
~03R a88. SS9 Yo [* -~ eo%po
ENDEREGO ( \ ’ *
- 0S, u / o2 4 R —




