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ANEXO IIl — ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, (nome) C{C ’51;0 4/8 ﬂé , matricula , declaro ter cumprido
com o objetivo da viagem a (cidade) /£ P2, 4794 no(s) dia(s) < 24 < /&  éom

saida as h min. e retorno as h min, conforme comprovantes anexos.

Observagdes: (a '4\/06”46 /df)ﬂ/ /é- _{3&% 3 %’A wO//[
Ew pueko. < @%7/‘74’0 DA L PEGM AR
el 2nco0 I Boblo 72 m, 11 4o /7(;”/ A

Z. ‘/455? 62/”/( <,

= ) = i
Data="%" /2~ : ASSINATURA DO BENEFICIARIO

PARA DESPACHO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NAO \ /

L

Data: / / . INATURA E CARIMBO [XCHEFIA

PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QMFTE‘FEE‘R‘MEZES)

PARECER EMPENHO N2 _/ PROCESSO N¢ /

( ) Atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenca do beneficidrio no local do destino, conforme
solicitacdo prévia da didria;

() Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Quantidade de paginas:

PareceryQREGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR
Observagoes:

Data: 1 4 0L, 2a2) Azﬁé‘fﬁ%mmso

CONTRO TERNO

Camara Municipal de Apucarana Piginaldel
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Municipio

CiNPI:
Endereco:

Municipio:

Riome/Razao Sedal: TR

{.IP."-'&‘_ i CURITIBA
I DCITAL DOF FINANCAS
YINICA - NFS-e

Mamero da Mata

odigoide

IR4VO6OE

erificacda

PRESTADORDE SERVICOS

UF: FE

Email:

HOTEL NIKKO LTDA

85.055.538/0001-79 Inscrigdo Municipal: 05 01 0281616-5
BARAC 100246 - EAIRRO: CENTRO - Tel.: 41 - 21051808
i =

nikko@hotelnikko.com.br

IO LUz

TCHMADOR DE SERVICOS
JURIOR

IMuU:
86803110
ur:

- CEP:

PR Emaik:

Outro Doc.:

DISCRIBEI‘!_AQ&O DOS SERVICOS
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VALOR D FaL ‘)r. NOTA -R5417.00
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Basa de Calculo (RS

valor do 1S5 {R%)

Crédito p/ Abatimente do IPTU

41740 5,00
OUTRAS INFORMA{TES

ecolbiinerto de Tmples Nacional, excetopara
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