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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‘ N° do Empenho: 5288/2025 Diaria N° 039 Selecionar 20295 ‘
NOME DO BENEFICIARIO(A) e T MATRICULA
| JOSE ANTONIO MACENTE 820
| CARGO/FUNGAO * DESTINO UF
| Motorista Curitiba | Parana
DATA/HORA SAIDA DATA/HORA RETORNO
30/07/2025 22:00 01/08/2025 01:00
MEIO DE TRANSPORTE - VALOR DA PASSAGEM | HOSPEDAGEM
Carro Oficial RS P,OD N3o se aplica.

Relatorio 'deﬁhageh‘l (preenchimento obrigatério)

O Motorista JOSE ANTONIO MACENTE saiu daquiAS 22:00 DO DIA 24/04/25 para levar a paciente A.B.S5.G.CNS:
898.0027.4702.6088. NO hospital Pequeno Principe em curitiba, foi uma viagem tranquila tudo ocorreu conforme o
| planejado.
"VALOR RECEBIDO |  QUANTIDADE DE DIARIA(S) VALOR VALOR TOTAL DAS DIARIAS
(" Sim | 02 Diarias | R$350,00 | R$ 700,00
" fﬁ"*"i . Ea : ﬁ‘;f” %i - ﬁc%ﬂﬁ*‘ 2 -' .
G- Outras Informagoes = e
¥ Declaro que a viagem foi realizada conforme data descrita acima.
¥ Declaro que o valor total da diaria foi depositado em minha conta.
¥ Declaro que ndo ha saldo a restituir nem a receber |
1
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Nos termos do Artigo 42 da Lei Municipal n2 542/2018
APROVO o presente Relatorio de Viagem/Prestagao de

indianépolis, (15 0% 4.c Contas. | p
= ber é /L2 | Indianépﬂlls,g}b /-@% / 2’5

E o relatorio.
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(/ Assinatura do(a) Beneficiario




