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Anexo Il

SOLICITAGAO DE DIARIAS E INDENIZAGCAO TRANSPORTE

() Solicitagdo de Diarias
Data
(X) Solicitacdo de Indenizagdo de Transporte
__&CL/W
() Solicitagdo de Indenizacdo de Despesas com Alimentagdo
Nome do Servidor/Parlamentar Matricula
HWARL SHCnR \wWEIPFERT BxA
Unidade Administrativa de Exercicio/Lotagdo CPF
7~ ¢ '
CAMSRA MONCCIPN 396. %30, b >0

Classificagdo Orcamentaria da Despesa

HE RS VoOA OO

Viagens Previstas

Horério e Data de Saida Previsto: _© % : >« hsdodia AL/ ax F Ao
Horério e Data de Retorno Previsto: A\  : 20 hsdodia AN/ o\/DO>

Meio de Transporte_ O ARRO R PR O

Localidade(s):

FRApCESCO ecTRAS -OR

Objetivo/justificativa da Viagem: fRe=ioenTE WARL \WETPFERT € ©
TESauReETRo LEoersSca e TR ASYRL B ORGIRAMm A CAXKA
ECON’E}‘V\\CR FeEpeReL AR A PASDINMAR 'D.(.—‘)L\J e NTOK
RQEFERENTE A RLTCRACRE™S (o> RESPoN=pLEIS ern
ComTn Of CF\\M RRp MWMIVPAL
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. Valor Valor
Despesas Quantidade .
Solicitado Aprovado
Diaria
Indenizacdo de Transporte
Indeniza¢do de Alimentacdo 1
Total F
P8 oa
Declaro que ndo resido na(s) localidades de destino.
A0/ 0N/200> 1 "“‘(’”L
Data Assinatura do Agente
/‘4 = . »
//" &?47 </74/ "47/‘(/{ )
7 '“:/mﬁ Dby ) y A
Autorizagdo da Autoridade Concedent GO C")




CAMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO
PODER LEGISLATIVO

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

Anexo IV

RELATORIO DE VIAGEM

Exercicio:
Relatério de Viagem QOQ > Data: A2 /Q\ /2o 3
Nome do Servidor/Agente Matricula
UARL OSCAR \ )T ¥PERT A4
Unidade Administrativa de Exercicio CPF
CAmaR’a NMuneC P BNE. 330 A -0
Prestagdao de Contas

Relacdo dos Comprovantes Favorecido Valor

A nEXO

Transporte Utilizado: ~aRR O @QO‘PR(O
No caso de utilizacao de Veiculo Oficial Informar a Placa: NOBET S5O

Atividades Realizadas: PRe=soen1e HAARI\WCIPXERT € O
TESoe REIRO EOSRSoN CETRRS WL OIRIGIRAM- SE
A CAVKIN ECovDMICA FeocQnL - TRANLSLO E)EEL-TRJ‘CF
CrRp A NAR OoCu MENTOS REFERENTE A AUTERN-
RESPoNSAVELS Cotpa ConTA

Justificativa: (O e
Of Cama@la MUNCIPRL .

a Restituir a Ressarcir

Despesas Valor Recebido | Aprovado

Realizadas

Alimentacdo
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Diarias

Passagens

Transporte p/
Veiculo part. fg(% v
Q

Total

R} .0W

Hordrio e Data de Saida Efetiva:_O% : &~ hsdo dia

DN /oM /30

Horério e Data de Retorno Efetivo: A\, : 20 hsdodia
AN ST o/ Denny

e o otk

Data Assinatura do Agente

Manifestacido da PRESIDENCIA sobre as contas
(7<) Merece aprovagdo
() Merece Rejeigdo

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

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

Data C%nmbo/Astu’\atura da Autoridade competente

/"I -
26 [/ oN /oo ///ﬁw /i gj[{ﬁ” jLW ( /Lq/—

: % R v Ry
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Anexo Il
KM RODADO RS 1,00
CONTROLE SAlIDA/ CHEGADA
Km inicial: _\COH 35 Km chegada: _ Aoo E4 5

Total Km percorrido: _ 3% xRS N OO  =Ressarcimento: ‘9;& B

o ul

APROVAGCAO DO SOLICITANTE

//#////ﬂ; C/B}/wth ﬂzéw»zﬁ’-— /1,/ AN

MUNCND“ K O WVROVACAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE

Termo de Compromisso:

DECLARO, para os devidos fins que é de minha exclusiva responsabilidade a cobertura de
qualquer indenizag¢do ou ressarcimento por danos materiais e pessoais decorrentes da
utilizagdo do veiculo de minha propriedade e posse.

Salgado Filho/PR, _\ 2 de }}ow' o de202%

/j{%A (.fg( :

ASSINATURA DO SERVIDOR OU AGENTE




