TIMBRADO DA BENEFICIADA
ANEXO II
PRESTAÇÃO DE CONTAS DE VIAGEM

IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO:
Nome Completo do Requerente (Entidade/Pessoa Física): 
CNPJ/CPF do Requerente:
Nome do Evento/Competição:
Local de Realização (Cidade/Estado/País):
Datas do Evento/Competição: De    /    /2025 a    /    /2025
Datas da Viagem: Ida:    /   /2025 Volta:    /   /2025

UTILIZAÇÃO DO TRANSPORTE:
Tipo de Transporte Utilizado: (EXEMPLO: ÔNIBUS DE 42 LUGARES, VAN DE 21 LUGARES...)
Fornecedor que prestou o serviço: (EXEMPLO: REUNIDAS, AMARAL TUR OU TRANSPORTE DA FME)
Local de Embarque: 
Local de Desembarque:
Ocorreu algum desvio de rota ou alteração no planejado? ( ) Sim ( ) Não
Se sim, justificar:

RELATÓRIO DA PARTICIPAÇÃO NO EVENTO: (DESCREVA AQUI UM BREVE RESUMO DAS CONQUISTAS E RELATÓRIO DA VIAGEM)










Relação nominal dos participantes que utilizaram o transporte (preencher tabela abaixo ou anexar lista completa):
	
	Nome Completo
	RG/CPF
	Função (comissão técnica, atleta/paratleta, dirigente ou equipe de apoio)

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	




FOTOS DO EVENTO: (OBRIGATÓRIAMENTE DEVERÁ CONSTAR NO MÍNIMO DUAS FOTOS DA PARTICIPAÇÃO NO EVENTO)











Declaro, para os devidos fins, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste Termo de Prestação de Contas de Viagem são verdadeiras e que o transporte concedido pelo Município de Lages através da Fundação Municipal de Esportes foi utilizado estritamente para a finalidade aprovada.


[bookmark: _Hlk196752840]Lages, ___ de ______________ de 2025.





NOME/ASSINATURA
(INCLUIR NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL)
