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ROTEIRO DE VIAGENS / RESSARCIMENTO

01/2024

1 - IDENTIFICACAO

1.1 Nome:
Maria Luiza Milani

1.2 CARGO: Assessoria em Assisténcia Social

2 - DESLOCAMENTOS

2.1 Destino: Canoinhas e Mafra

3 -~ TRANSPORTE

3.1( ) Veiculo da AMPLANORTE

3.3 ( )Passagem aérea

Placa:

3.2( ) Veiculo Particular 3.4 ( X)Passagem Rodovisria
Placa: Valor:

Valor indenizado:

3.5( )Outros

4 — OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DA VIAGEM

Ressarcimento de despesas do Assessoria em Assisténcia Social

5 - RESSARCIMENTOS

5.2- Quantidade 5.3- Valor
5.1- No estado 1
5.2 Fora do estado
5.3 Brasilia e Capitais
VALOR TOTAL 160,00

6 — AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Secretdrio Executivo:
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AUTOATENDIMENTO - AG MAFRA
DATA: 31/01/2024 HORA: 13:44:46
TERMINAL: @8781003 CONTROLE: @87810030226

COMPROVANTE PROVISORIO DE DEPGSITO EM CHEQUES

CONTA CREDITADA: 2864 0@@,750.570,921-7
NOME: MARTA LUIZA MILANI

VALOR TOTAL EM CHEQUES : R$ 160,00
TELEFONE DO DEPOSITANTE: 47 36420665
NUMERO DO ENVELOPE: 5191982602

A confirmagdo do depdsito se dard pelo
langamento do valor na conta do favorecido apds
a abertura do envelope e a verificacdo dos
valores contidos,



