DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
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RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
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Assingtura do Funcignario
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PA§JSAGEIROS - Controle de Viagem 010/2024

DESTINO: | DATA: SAIDA: [ RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO [ 12-03-2024 10:00 HRS | VALERIA
Qtd | Nome passageiro | Especialidade Destino Obs.:
! | DAMIAO REGINALDO CARVALHO SANTA CASA
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MOTORISTA . DALTON
VEICULO : AMBULANCIA
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