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ROTEIRO DE VIAGENS / RESSARCIMENTO 39/2019

1 - IDENTIFICACAO

1.1 Nome:
Matheus Henrique de Oliveira

1.2 Cargo: Aux. Administrativo

2 - DESLOCAMENTOS

2.1 Destino:
Florianopolis

3 — TRANSPORTE

3.1( ) Veiculo da AMPLANORTE 3.3 ( )Passagem aérea
Placa:

3.2( ) Veiculo Particular 3.4 ( x )Passagem Rodoviaria
Placa: Valor:278,22
Valor indenizado: ‘

4 — OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA VIAGEM

' Seminario de Comunicagdo 28/08

5 - RESSARCIMENTOS

5.2- Quantidade 5.3- Valor
5.1- No estado i
| 5.2 Fora do estado
5.3 Brasilia e Capitais il
VALOR TOTAL 278,22

6 — AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Secretario Executivo:




s

\hﬂﬂ inistrativo

De: imprensa@amplanorte.org.br

Enviado em: quinta-feira, 29 de agosto de 2019 09:36

Para: administrativo

Assunto: Fwd: [Ampla] Sua viagem de terca-feira a tarde com a Uber

Assunto:[Ampla] Sua viagem de ter¢a-feira a tarde com a Uber
Data:2019-08-27 15:22
De:"Recibos da Uber" <uber.brasil@uber.com>
Para: <imprensa@amplanorte.org.br>

Total: R$6,06
ter, ago 27, 2019

brigado por viajar, Matheus

=speramos que vocé tenha gostado da viagem hoje a tarde.
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REUNIDAS S.A. TRANSPORTES COLETIVOS

_— —
= =1 Rua Dr. Herculano Coslho de Souza, 555

CEP 89500-000 - Cagador - SC - SAC Deficientes Auditivos ou de Fala 0800-645-3032

REUNIMS CNPJ: 83.054.395/0001-32 - Inscrigio Estacual: 250,336,456 - SAC 0800-49-6161
BILHETE DE PASSAGEM Ne DE CONTRDLE
SERIE D-99 GUARDE ESTE BILHETE
ARA FISCALIZAGA '.| 023
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