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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 

Unidade Administrativa de Exercício/Lotação CPF 

Classificação Orçamentária da Despesa 

Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: O -,g : ?)1.Q hs do dia ~ L / O'. / ,:}QÇ) ~ 

Horário e Data de Retorno Previsto: !::,. \ :-'-';)_Q=--__ hs do dia ~1../ o\ /~ ~ 

Meio de Transporte e A R R o PR o ... PA 1' o 

Localidade(s): 

Objetivo/justificativa da Viagem: f~e:S> i D<StJTE. 1-\ P. f\, UJ 81-f'f'G-R... T e o 
TE-'=7a...-A.i:-"'I..RO eOIZ<-l.'?OJJ f\·eT('Zr-,.S \,~ SE: o ·;'"'-,0,' (<p,..f'("\ r,.. Cf>..~'f../:1. 

e:. CorJÔ"<'-\C r.. J=- ~.pe-Rl'"'L (>AR A Pt<.=> ':::> f f'I P... -R. OOC..u fr' ê. .t"•O~ 

.(ZE)="t?Rcl\.lT6 ç:,. P.LTCf<fCpe:,":, Cb":::> R..e":7PotJ:;:,,?V~IS pg_~ 
' Cor-JT/\ O p. CA fV' p. R. p f"' v<., f> r,. L ,, 
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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 / o~ /~[)';:)::, 
Data 

Autorização da Autoridade Concedent 

Assinatura do Agente 

Valor 

Aprovado 



CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

Fone (46) 3564-1672 Fax (46) 3564-1202 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem 
JoJ.:) 

Data: ~ 

Nome do Servidor/Agente Matrícula 

\.l, D.A\ l'J7'.. 1->.{\ \ Y' ) t= 1 -PP(:::, R"T 
Unidade Administrativa de Exercício CPF 

/O ~ /~ ::; 

ii L-\ 

Í' ;; IV'\ Q ~ A N\,l"l \' ( , pr:,...; 8~b. ~7-c0. kf\ -~ 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

(À N(.::-)(0 

Transporte Utilizado: CARR.o ()QoPR-10 
No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: J')006"J:'DO 

Atividades Realizadas: (? (-(E '='1 oe ,,r1 e ~\ f\A; \Jul::'.IPi'c:R 1 t; o 
1 e"=>Ov R.<:::I « o 80-= R'::;,cN (/1 <=. T,Cr--S \"'\_ '- o,R\~6t'~- <~~ 
p. c,._,~f'\. - a " (:: o~ o IV\. (C r-... ;= eoe::: Pr-,,..L _ y R f' tv e. \S e. o e,é:.LT~A<!:i, 

()M'~ ~,' f\J~t?.. OOC u M t ,J TO:::. &.t:. Ft:~61'.l'"t.6 ~ P.<..7e~-
Justificativa: CÃô ,()e>'? (<e".:::>Porv '::> ,;.v~1 <=::, (-s(.~ CONTA. ,.__ ' 
OP- CP..""' p.,P" (V\ v N \ 'C ,' ,P f>- l- . 

Despesas Valor Recebido Aprovado a Restitu ir a Ressarcir 

Realizadas 

AliFnentação 



Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 
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1>'6 .ex> 
( 

l~<x.o~ 

Horário e Data de Saída Efetiva: __n_R_:~ hs do dia 

~~ I o>;. / ::2cr;:J ~ 

Horário e Data de Retorno Efetivo: ~ : ::2.o hs do dia 

~~ / Qd / .:J .:,)~~ 

~Q / tQ\ / Jm,?-:, iWl 
Data Assinatura do Agente 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

(X) Merece aprovação 

( ) Merece Rejeição 

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

{x) Aprovo da Prestação de Contas 
1 ( 

) Rejeito a Prestação de Contas 

,;)6 / Qà / ;2Qsi?:, lL çv~ fído,-,., - t~.l~ 
Data ~;imbo/Áisi( 1\tura da Autoridade competente 

. \)-\_;.,~o~~~ ~ ~---a-
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Anexo Ili 

KM RODADO li R$ 1,00 

CONTROLE SAÍDA/ CHEGADA 

Km inicial: \00.53:6 

Total Km percorrido: ii 

Km chegada: ~ e b ;> 

x R$ ~ 00 = Ressarcimento: 9i&. (X) 

APROVAÇÃO DO SOLICITANTE 

Termo de Compromisso: 

DECLARO, para os devidos 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, \ 2 de tr::nP.~o ,5> de 20 ;z. ::> 

1-kJl 
ASSINATURA DO SERVIDOR OU AGENTE 


