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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 Matrícula 

CPF 

Classificação Orçamentária da Despesa 

Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: 03: : ?:::zo hs do dia c6 / ~ ~ / ~ ';;)_ 

Horário e Data de Retorno Previsto: \5 O O hs do dia 05 /.::,'\ / :>o';:).-:) 

Meio de TransporteCA B,O'JA \ B(tx 5~ Oo(? e;)o:;,c;i }:,ALI t:\ R GlTO 

Localidade(s): 

Objetivo/justificativa da Viagem: {-f.-i"~T, C PA e 'j,..o NA A":::::>'::::> Cfl' ~LEI P.. O~-
- 1 /.,,,_ 

o, J.J ~ \'\..\' ~ o~ P.CA/V'. Sc P~ Tt:M r,..~ OP.~ v7f\ LGS lR.P.s .-~N _ 

TC:::::I-l<r->- '50.ooe<:=>1E- ''e o fo7eJJCl'P.l. OeSA.J=1 -o O-4-'::> l'Y\16RACÔG 

ro~<;:~.r::>P>? p(:;L..p. cR.,SG N,.,_ P-«.toGµ,l'JJ,._ ;-CoNT(.}..t:><....e exTf;.RP 

();:J L~Gi'S<..p,.T,·vo fl'urv1'L,'.PAC EJ-'\ T €.M.Po':;;, oe Gou&RNí\-NÇ.A 

ç:C,".;)'--, ·e~ , _ o Pooe P- 0:::, \JL,.. €\.e.A Do R e (V\ ··r-<::<. A L,'7. p,.., Q é o 
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Quantidade 
Valor Valor 

Despesas 
Solicitado Aprovado 

Diária 

Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 
~ 35.CX) 

Total 
p..., f-5. -C:O 

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

0). / ~ / JÇO,':l 'Jr1~,~~~ 
Data - A 7 atura do Agente 

Autorização da Autoridade Concedente ~for, n ~ . (i\ :nãf-
1 -
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Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem 
.Jw:;;2. 

Data: o~ / ~à / :JCO:i 

Nome do Servidor/ Agente Matrícula 

IN\1' R ,' t:,._ .1 c- {'HN, 7 ç:i...._11,,, ·c.....7, "3 oc_J 
Unidade Administrativa de Exercício CPF 

(' ;:: /V\. A Cl - N\CI rJ i' (\'()A/ 07~ :z~i.s~ C\-l-.\o 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

"- i. l 1:= 'J{" (') 

-

Transporte Utilizado: 

No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: 

Atividades Realizadas: P~<'\. T,·c,' P.P--~0 NA A7:;}S.€/V\-tbc<z2 A OR-
~' rv,:A, ,.. OP... ê Ü>(,/'V\ Sto-f' 0 Tb""~ op.-:-- ,p p.,L;._:.S, 7 ~ '::::, ', 

_ ,,,..~;JTe:I..RA So.ooes-re '' e- o Po,e ,JC, P l_ O 6~ ►, O"::> CJ\';: 

/h ,·(,R.p,..c pc;<:::. J=o~ ~/\- OP. ""::, í>t:::,Lc.. cA,s.s N.t, J:l "'(ô;; • 1-r 1 \ ,..., A • 

Justificativa: - G.oivTV°<O(...,C E'-fTeRNo ÇX!, t-e:6,-s L,..-r,' v0 M\J(Vl
0 

-

e.~~(_ t::tA ír:;fV\/JO~ oe <õove.RN 6 N ~ P ..Pu-~1...-, e." . 
/ 

-º <-'000R. -ç:o ue<=<.e"oo-«... e"" F,~A l..l ZA«. (:: 0 .tvCU:D 

.PcA 
Despesas Valor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 

Realizadas 

Alimentação 36.ce> 
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Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 

Horário e Data de Saída Efetiva: _ru_:-2:(2 hs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: ~ : OJhs do dia 

<05 / \,?;;;. / ';)o ~:> 

rn 1 \.> r::x:;f),9--
Data 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

(X) Merece aprovação 

) Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

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

\o I .'!> \ /Qro';)-
Data 



'. 

Comprovante de alimentação 05-11-2022 

-- --- ---------

CONTRO 
NOME 

VALOR 

PARA 

CPFO 

FONE 

DATA 

moresco 
supermercados 

Av. Brasil, 896 - Centro 
Fone/Fax (46) 3563-1670 

CEP 85710-000 - nto Antônio 90 Sudoeste - Pr 

E R$ 

P<-~ o 

ENDEREÇO 

RG 

Av. Brasil, 896 - Centro 
Fone/Fax ( 46) 3563-1670 

CEP 85710-000 - nto Antônio do Sudoeste - Pr 

CONTRO E R$ 
NOME 

VALOR 
éCt.Bo 

PARA 
P<-~ o 

CPF O RG 

FONE ENDEREÇO 

DATA 

0..5 1 I< 1 ~~ 


