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RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final Y, p 2 viagem
/1-09.23 | #6:5D[12.052310/ :00|  faced d ads Sondam 23,00
2.09. 213 \.xv\u:@ (3.09.23 |0\ 00 \\m&&%akﬁ me»gm,\/ﬁ\"\_\h 32 .00
[2.29.23 | 659 [(%05.23 |0]):a V foced oy SonBasnnm 53,00
“.09,23 8650 §5.03,22 0 00| I ficuldade, Eorfirmin B2 o0
/5 0323 |16 50 6.05,23 [°( 00 \\Rﬂ?\m\mk oo /s i 2,00
TOTAL 45,00
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