MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone 44 3674 1’108 - 3674 1560 - CNP]J 75.798.355/000}-77
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE VIAGEM / PRESTAGCAO DE CONTAS - DIARIAS

Em conformidade com a Lei Municipal n2 542/2018:

Art. 4¢ - E obrigatdria a apresentacdo, para o Departamento de Contabilidade, no prazo maximo de 30 (trinta) dias da concessdo da
diaria, do Relatério de Viagens, contendo as seguintes informagdes: data, horario de inicio e termino das viagens, destino e motivo das
mesmas, nimero do empenho e o valor correspondente as didrias devidas, a fim de que se possa verificar a regular aplicagdo.

Numero do Empenho ?Q;’-{Qj2024

| NOME DO BENEFICIARIO(A) MATRICULA
~PAULO CESAR MENOTTI
CARGO/FUNGAO: MOTORISTA DESTINO UF
Servidor(a) CURITIBA Parana
DATA SAIDA HORARIO SAIDA DATA RETORNO HORARIO RETORNO
9 de setembro de 2024 22:00 11 de setembro de 2024 04HOOm
MEIO DE TRANSPORTE VEICULO TORO SEE 9D84 | VALOR DA PASSAGEM HOSPEDAGEM
Carro Dflcml R$ 0,00 N3o se aplica.

Levar pac:ente gue encontra-se em tratamento no Hospltal Pequeno Prmmpe em Curitiba - paciente B.A.A. S (conforme
codigo de ética) CNSn2 708105535945330 e buscar paciente de alta hospitalar A. da S. (conforme codigo de ética) CNSn®
700508300377158 que encontrava-se internado no Hospital Adalto Botelho em Pinhais Pr.

&

VALOR RECEBIDO |  QUANTIDADE DE DIARIA(S) VALOR / DISTANCIA/ TIPO | VALOR TOTAL DAS DIARIAS

% Sim 02 Diarias CLIQUE AQUI E INFORME O VALOR R$ 700,00

l— Declaro que a viagem fou reallzada conforme data descrita acima.
W Declaro que o valor total da didria foi depositado em minha conta.

W Declaro que ndo ha saldo a restituir nem a receber

T NSRS

E o relatdrio. Nos termos do Artigo 42 da Lei Municipal n? 542/2018
APROVO o presente Relatério de Viagem/Prestagdo de

Indiandpolis, JQ!/(; A/ oM Contas.

Indianc')polis,j)&r/(}f\ / :{j

Sl Lo it

Assinatura do(a) Beneficiario




