g 3390[23
PREFEITURA MUNICIPAL DE b _ |22
NOVA SANTA BARBARA Fg D1jH122.
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Carlos Trindade Cargo ou I'ungdo: Motorista
Orgdo: - Unidade: B ) Solicitaggo N°  Empenho N°:
Recebido em: / £
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle

inicio final viagem
29/10/2023 | 14:00 | 30/10/2023 | 22:00 | Levar paciente Pedro Zaganski no hospital Waldemar Monans- | Campo Largoe | 1650/2023

: : tier em Campo Largo e o paciente Alencar Yamashita Curitiba.

no hospital Madalena Sofia em Curitiba.

TOTAL

Assinatura do Funcionario

v A

Assinatura do Tesoureiro

P

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana

Valor

200,00

200,00



&= _PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

I* NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1650/2023

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 29/10/202 14:00 HRS VALERIA
30/10/2023 i ‘

- Qd Nome passageiro Especialidade Destino | “obs:
= — —
i PEDRO ZAGANSK CONSULTA PEGAR N ACASA
| |
L R S .

2 [ .
1 | VANESSA ZAGANK i
Li ! ! . - —
‘ |ACOMP |
I B
| ALENCAR YAMASHITA !
|
b 5 T 77! — — S—
LACOMP :
MOTORISTA CARLOS
VEICULO —OREGNOS .
SPIn bHeanta

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




