MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE VIAGEM
— Lei Municipal n°® 542/2018 —
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"~ INFORMAGOES GERAIS
N° do Empenho: 2378/2025 Diaria N° 023 Selecionar 2025

NOME DO BENEFICIARIO(A) MATRICULA
JOSE ANTONIO MACENTE 820
CARGO/FUNCAO DESTINO UF

Motorista Curitiba Parana

DATA/HORA SAIDA DATA/HORA RETORNO

24/04/2025 22:00 26/04/2025 06:00
MEIO DE TRANSPORTE IR VALOR DA PASSAGEM HOSPEDAGEM

' Carro Oficial RS 0,00 N3o se aplica.

Relatorio de viagem '(Bréenchimer}g?ﬁﬂbrigatéri_ig.) |

O MOTORISTA JOSE ANTONIO MACENTE SAIU DAQUI AS 22:00 DO DIA 24/04/25 PARA LEVAR A PACIENTE A.M.O CN5:
: 700.8017.8821.0486, NO HOSPITA ANGELINA CARON CHEGANDO NO LOCAL AS 05:00 HS PARA REALIZAR EXAMES E
| CONSULTAS E RETORNANDO NO HORARIO PREVISTO, SENDO UMA VIAGEM ONDE OCORREU TUDO BEM..

VALOR RECEBIDO | QUANTIDADEDEDIARIA(S) |  VALOR VALOR TOTAL DAS DIARIAS
@& Sim 02 Diarias R$350,00 R$ 700,00

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

¥ Declaro que o valor total da didria foi depositado em minha conta.

V¥ Declaro que ndo ha saldo a restituir nem a receber
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Nos termos do Artigo 42 da Lei Municipal n® 542/2018
APROVO o presente Relatério de Viagem/Prestagdo de

I ! Contas.
Indiandpolis, Qﬁfﬁ&f f—'ZL Indianépolis, 48 /_( ‘_L’_.&L

E o relatério.

-~ " Assinatura do(a) Beneficiario



