PREFEITURA MUNICIPAL DE € 24k 24
NOVA SANTA BARBARA P 11\oe

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

X

Cargo ou Fung¢do:

Funcionario: .

Orgado: @%&EEEQ:E&% Solicitagdo N* Empenho N°:
Recebido em: / /

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem

006124 109 30 | lo\osla4 |16 : O ,Dhm%mx?varw Nor) p@..Wo.&? A&bﬁﬁbﬁn@.

TOTAL —
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Assinatura do Funciondrio \I\A cretario Assinatura do Tesoureiro
W0 /06 /3 £ /

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

F.mail' nminehMneh nr ram hr - Nava Qanta Réarhara - Parans



CNPJ 14.736.446/0001-93.

Centro

Integrado em Sadde Ltda.
Rua Manoel da

Silva Machado 554 bloco A, 232.

CEP: 86.350.000.

DECLARACAO

DECLARO QUE CRISTIANE APARECIDA DA SILVA ESTEVE ACOMPANHANDO
GESTANTES EM PRE NATAL NA TARDE DO DIA 10/06/2024

DATA: 17/06/2024

L7\
Dr. Joao Koslov Neto

CRM-PR 32476



