CAMARA MUNICIPALDETAQUARITINGA

- Estado de S3o Paulo -

REQUISICI\O DE VIAGEM
(Resolugdo n2 96/2024)

Solicitante: ‘Lxﬁm'[l D\)u RROM

Destino: &’\ﬂéﬁ()(]vuj(j‘\f\x‘

Quilometragem estimada: G)q ,Lq K'Ym

Data/saida:_ O] /OX / QOS5  Horario:_ 9 (O
Data/retorno: Ol /10O / RaY 5a)

Km/Saida: i ik

KM/Chegada: — o —

Veiculo concedido: — © —

Pessoas presentes no veiculo:

Finalidade (breve descricdo):

Necessidade de adiantamento para abastecimento: ‘("' )SIM () NAO

Didria: Quantidade:_l ,(:'J,:‘!B") Valor: RS 50{00

e

Valor/adiantamento para abastecimento: RS

Declaro para os devidos fins, estar ciente de toda a regulamentac3o acerca do tema, das possiveis
responsabilizagdes que a omissdo na prestagdo das contas pode causar, dos prazos e condigdes
para o recebimento das didrias e adiantamentos para abastecimento.

Para tanto, firmo o presente termo.

Taquaritinga, L de (\%mr\u)\@ de 2025.

Ass.

Cargo:_ R0 done.
X B -O9QR6ne Q9 . 3R . %58 -O

— —Autoti
José Roberto Girotto
I Presidente

Nome:

cPEne L0, AY.




CAMARA MUNICIPALDE TAQUARITINGA

- Estada de S3o Paulo -

RELATORIO DE VIAGEM
(Resolugdo n2 96/2024)

Solicitante: Tf\ﬁ\,u_m D{ju_{j"nm

Breve relatdrio de atividades: DQ L‘»QQ,LL(,Q(\ A Csu.,o,\,go {MW BFQ‘
o~ odes

Por ser essa a expressao da verdade, subscrevo, sob inteira responsabilidade, ciente de que
deverei prestar contas no prazo maximo de 5 dias a contar da chegada acima assinalada.

Taquaritinga, ()5S de ébcbmﬂé; de 2025.

Ass.

Nome: J ‘ ;
CPF: RO  4YaQ | %&X - 09




31/01/2025

G | R
NEATE A

Comprovante de Transac¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250131184171b09ae1412
Situacao: EFETIVADA Data e Hora: 31/01/2025 as 15:42:37

Valor Original: RS 50,00 Valor Atualizado: RS 50,00

Origem

Nome: TAQUARITINGA CAMARA MUNICIPAL
CNPJ: 49.165.202/0001-82

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Livia Zuppani
CPF: XXX.942.528-XX

Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operacido: 41840445471

Chave de seguranca: 775U8XZY4956EKY 1

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



CAIXA ECONOMICA FEDERAL

@358 - TAQUARITINGA, SP
DATA: ©5/@82/2025 . HORA: 18:53:15
TERMINAL : 1104 NSU‘ B@Q&Sl AUT.: @il

COMPROVANTE BE ‘
NUM.DOC.: 200000

AGENGIAVOPERACAD/CONTA: B356/806/08.210.020-3
NME: TROUARITINGH CA¥ARA MUNICIPHL

UUVIﬂBRTﬁ "CAIXA: 0880 725 7474

{a Via - Via Cliente




