
  

 
NÚMERO DA CONCESSÃO            NÚMERO DO PROCESSO 

 05/INPREB/2024                          PROC. 381/2024. 
DADOS DO SERVIDOR 

Nome Completo: CHALLEN CAMPOS SOUZA                   Matrícula: 1086 
Cargo: DIRETOR EXECUTIVO CPF: 876.695.792-34 

PERÍODO: 
Início: 07/03/2024       Fim: 07/03/2024 Total: 0,75 DIÁRIAS 

MEIO DE TRANSPORTE: 
(X ) OFICIAL                  (   ) PARTICULAR                  (   )TERCEIROS (ônibus, avião, barco) 
(   ) AÉREO                             (   ) FLUVIAL                          ( X )TERRESTRE 
Empresa: (quando terceiros) 
Número do Bilhete/Vôo: (quando terceiros) 

 

MARCA: Hyundai             MODELO DO VEÍCULO: HB20       PLACA: RSW 7E37 

_______________________________ 
Challen Campos Souza 

Condutor 
Matrícula 1086 

DESTINO:        

OURO PRETO DO OESTE-RO. (x) Viagem Individual    
(  ) Viagem em equipe 

 
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

RELATÓRIO DETALHADO COM ATIVIDADES EXECUTADAS DIARIAMENTE: 
No dia 07 de Março de 2024, me desloquei ao Município de Ouro Preto do oeste, com 
saída às 05:00hs e 15 min, conduzido por  min, Challen Campos Souza para participar 
da assembleia ordinária da ARONPREV (associação rondoniense dos institutos de 
previdência estadual e municipal do estado de Rondônia)  Após o término da 
assembleia retornei de Ouro Preto do Oeste para Buritis por volta das 15:50hrs, com 
chegada às 19:00hrs e 45min. do dia 07 de Março de 2024.  
 

 
Buritis/RO, 13 de Março de 2024. 

                                        
     RONALDI RODRIGUES DE OLIVEIRA                                CHALLEN CAMPOS SOUZA 
        PREFEITO MUNICIPAL                                                          DIRETOR EXECUTIVO 
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