PREFEITURA MUNICIPAL DE

4 L2 2‘1 5
NOVA SANTA BARBARA g 16103
ESTADO DO PARANA he 147
DEMONSTRATIVO DEDESPESAS
Funciondrio: Cargo ou Fi un;:&f‘:’
Lates, rZ -l 4 Y O A 24 s 4
“ Orgado: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentaria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO: i

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

13/03/2023 | 40,00 » 40,00

14//03/2023 | 40,00 » 40,00

15/03/2023 | 40,00 40,00

16/03/2023 | 40,00 ¢ 40,00

17/03/2023 | 40,00 » 40,00

20/03/2023 | 40,00 ¢ 40,00

21/03/2023 | 33,00 - 33,00

22/03/2023 | 40,00 40,00

25/03/2023 | 33,00% 33,00

27/03/2023 | 33,00 ¢# 33,00

TOTAL 379,00 379,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nome:
%/M -
Assinatu;ﬂ do i;uncfonam Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
13/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procépio
14/03/23 Viagem a servigo da secretaria de satide a cidade de Cornélio Procépio
15/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina
16/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina
17/03/23 Viagem a servigo da secretaria de salide a cidade de Comélio Procopio e Assai
20/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Cornélio Procépio
21/03/23 Viagem a servigo da secretaria de salde a cidade de Assai e Comnélio Procopio
22/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina
25/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Londrina
27/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Londrina

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DEDESPESAS
Funcionario:Carlos Trindade Cargo ou Fi ungﬁo:Molorista
Orgdo: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°
Dotagao Orgamentaria:
Especificagdo: -
TOTAL DO RESSARCIMENTO: -
RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
28/03/2023 | 40,00 p 40,00
31/03/2023 | 40,00 ¢ 40,00
31/03/2023 | 33,00 « 33,00

TOTAL 113,00 113,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome:

Assinatura do Funciondrio

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

T

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
28/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saude a cidade de Cornélio Procopio
31/03/23 Viagem a servigo da secretaria de saide a cidade de Cornélio Procépio
31/03/23 Viagem a servigo da secretaria de salde a cidade de Arapongas

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
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