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Anexo ll

SOLICITACAO DE DIARIAS E INDENIZAGAO TRANSPORTE

LS
() Solicitagdo de Diarias
Data
() Solicitagdo de Indenizagdo de Transporte
O f AN L DS

(X Solicitagéo de Indenizagdo de Despesas com Alimentagado

Nome do Servidor/Parlamentar Matricula
YAR, SR \WETIPERT 3

Unidade Administrativa de Exercicio/Lotagdo CPF

N "
CAamARA  MUNIVCOPN( £3¢. 0. (oA 2O

Classificagdo Orcamentaria da Despesa

5% B0 54 AH o3

Viagens Previstas

Horario e Data de Saida Previsto: _ O 1 : 2O hs do-dia_ﬁfi/ A X/ 20D
Hordrio e Data de Retorno Previsto: __ Y\~ : ©O hs do dia { Q"_— /A A OOy

Meio de Transporte CARON A JEREAOCR oS FAUNRE TT.

O

Localidade(s):

pNTO ANTOMNO Do wooesTe - R
Objetivo/justificativa da Viagem: (FarTiccRCR O VA A=SE m&CEIA OQR.
i~ (]

OINARIA OA NACAMSOE, TeEmAS Ors CRLESTAAS & — oMl
TeIRn Suaoc;*‘j'rg—:“g O RTerciaC DESATTIO OAS MIGRA
CoES FoRCAORS Celp CRYVOE e PRGENTINAj — CONTRO LE
EXTERNO Ce (EGrSATIVO MUNVGWPRL EM TEmPoS DE
Cove AN NG A PUGBLICA ) —OVO0OGR Do UERGAOVGC R EM
FrelaliZAR (Z o sovn COK.




CAMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO
PODER LEGISLATIVO

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

Valor Valor

Despesas Quantidade il
p Solicitado Aprovado

Diaria

Indenizagdo de Transporte

Indenizagdo de Alimentacao s
X 25.00
Total ;
25.CO

Declaro que ndo resido na(s) localidades de destino.
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Anexo IV
RELATORIO DE VIAGEM
Exercicio:
Relatério de Viagem Data: © 3/ AN /202D
RO
Nome do Servidor/Agente Matricula
WARL OSCAR  wwe CERT -5 a
Urli\dade Administrativa de Exercicio CPF
CANMARA  nUNUCC PN | RAE 0. 602 ->o
Presta¢do de Contas
Relacdo dos Comprovantes Favorecido Valor
NEVACH .4 @)

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

Atividades Realizadas: ¥ARTC (39(\;&@ NE ASsemSc=IA oROIAN
QiR O~ ACAmeoP Temas Oass CALES TRAS
~TFRONTEIRA SvoceSTEN & o (RTENC pr OESAFCO
DP2  MiGRPCOeS ToRCaons Pln CRSe NP PREENTINA
Justificativa: . o nTROCE EXTERNO OO Leé A TVUC MuNIQH
Ol GPa TEMPoS O GeUBAMANCA  PCHLITAS
Ficep(iZAR v YERCAOOR € © Nedo

- oPopeg o

[ 2 S |
Despesas Valor Recebido | Aprovado | a Restituir a Ressarcir
Realizadas
Alimentacdo -
2500
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Diarias
/a
Passagens \
Transporte p/ \
Veiculo part.
Total =
=5 0

Horario e Data de Saida Efetiva: (O-) : Z< hsdodia

OB /A | QT

Horario e Data de Retorno Efetivo: N2 :_(XChs do dia
OS5/ 3% J 2G93

S — IR

Data Assinatura do Agente

Manifestacdo da PRESIDENCIA sobre as contas
(X) Merece aprovagao
( ) Merece Rejeicao

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

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

NO/ SA/ 20D /A Oolocr @1 ‘ZéZP
Data Canmbo/Assmatura da Autoridade con(petente !
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Comprovante de alimentagao 05-11-2022

————

Worescg

supermerca 5

Av. Brasil, 896 - Centro
Fone/Fax (46) 3563-1670
CEP 85710-000 - %nto Anténio do Sudoeste - Pr

CONTROLELRS [ 1500
NOME { .-C‘go
T O, o
PARA A QGF(LA'
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6/ A / “2-2..

Av. Brasil, 896 - Centro

i ¥ one/Fax (46) 3563-1670
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