MUNICIPIO DE INDJA NOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone 44 3674 1’1{}8 - 3674 1560 - CNP]J 75.?98.355/0001-77
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM
— Lei Municipal n° 542/2018 —

INFORMAGOES GERAIS e

N°® do Empenho: 2104/2025 . Diaria N° 018 Selecionar 2025
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| NOME DO BENEFICIARIO(A)
VANESSA DE ANGELO
CARGO/FUNCAO

MATRICULA

706
DESTINO UF

Enfermeiro

; _. Curitiba Parana

DATA/HORA SAIDA DATA/HORA RETORNO

07/04/2025 13:00 10/04/2025 03:00

MEIO DE TRANSPORTE VALOR DA PASSAGEM | HOSPEDAGEM

Carro Oficial
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g Rglgtér?od e Viagem (Preenchimento obrigatério)

RS 0,00 | N3do se aplica.
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"‘{ Reuniao realizada em Curitiba comva rios topic
do Parand. essas reunioes acontecem mensalmente, onde os secretarios de saude e s
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VALORRECEBIDO |  QUANTIDADE DE nﬁmﬁs; 1< VAOR

.....

. VALOR TOTAL DAS DIARIAS

* Sim 03 Didrias R$350,00 R$ 1.050,00

V¥ Declaro que a viagem foi realizada conforme data descrita acima.

IV Declaro que o valor total da disria foi depositado em minha conta.

¥ Declaro que n3o hé saldo a restituir nem a receber
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E o relatério Nos termos do Artigo 42 da Lej Municipal n? 542/2018

APROVO o presente Relatério de Viagem/Prestacdo de
Indianépolis, /= /04 125 Contas.

Indianépolis, (5 /04 /)
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Assinatura do(a) Beneficigrio - (L4 Jesélourenco Tormena




