PREFEITURA MUNICIPAL DE G vl
NOVA SANTA BARBARA Ps - lo|ey
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funcionario: Cargo ou Fungdo: 1O T o L\ A
Orgdo: VM»B@.D.N%%&Q S ACDE Unidade: Solicita¢do N° Empenho N°:
Recebido em: / £
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
Bb3l3 20 | Y o3/23 |15 130\ frenpboneTD - Dastitol i oiioS = elbdason € - | )p Dl Y¥fho2| %000
%\b{\K 3|/ =o Q\%\%w /S O0\Abcopomen - AL HOSE P 22 SBnip N&%\&x&s&\o E__ | Capezne | 4000
)4/ 2 |06 a0 | oo yp23 (S 00| AonppoenTB - i Swcld - Vil Qe Conelfo P | 493[227| Y000
/oGl 3 |05 :O0|Obloyl2 2116 : OO AttsdomeenTs - uirppclio - SBS ?%% So5/20:23 Yo,00
[2/0%(23 |0 QO 12004/ 2|/ BO| At en >0 To-wtubolop. CXSroL- Chnci® £ | S17£203 40,00
\o\\ac\o@ oY ‘o [2/[4[23 | 18 20 Alot D pr D = Hovbpe- sl possn Ser £a7,aa %ﬁ%@b& Do S| S39/Rald 40 0o
(9bgl)3 060 19bh23 1Y 20| ACtnDa T2 - CiSnal folicliwica Conerfo £ | S592/203| Do
(21023 o :30| le/o4la3 (S 00| ftrnng m s isiTh - 4274 1HasPrr AR AR BB 1,0 £ | ctmpazne | 40,00
(oyld3 ok 15 |[20ul23) /4 00| pecnam T st ac il seddpines s 2 | SE3f1od3| Yo 00
,uwb\bokmm a5 : 00123 ||V 0 | AubnnponenTo - BS,\E laeaOnuins | S@ol2223| Yo.o0
bt 3 6 :Q022/A4(23| i 20| Assmipamero. Hu: Lo 2 rd] | 9572223 Yo,00
o\cckﬁ 06 30 | ki&\%w 16 00 | pec pam erTo- HosSPI1B] Ve 0l Hof <./ Snof. | oonctlof r@btw 4apO
&\ muo\px 530 umm.\\a:%w \wm, L 20| PGl P TT D - SBS - pop/fae . HaSP. rioga ses Lo Lo Dz @y \m\\nw@m Y00
ww\qmmw O5: 30 b g\%\ 1314400 pzenDap, st — IC . Lonzin g euﬂ%ﬁvmm@ Q0

Assinatura do Funciondrio

L as il 2

Assinatura do Tesoureiro

7

/

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

F.mail' nmneh@neh nr ram hr - Nlnva Qanta Rarhara - Darans



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

]

Orgdo: Unidade: Solicita¢do N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
_ Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
| inicio final viagem
2bypzalll 00l YD 30 pl oty pashialer- Sote casd |20 | CRzmd 400D
o231 00\ Q2ls23\16 Q0| pg B rindn P Q%Lm\vﬂ&ﬁ ict . LonDrin/f | 6430l | Y0
DN_«.RG\Ly %30 00/05[23] 1¢ 30| Aebrndd metn e Z L4 D0 Alplades] géoldad] Y900
L (25102196 00 GElas B 2:00 peaa et e PdaelaTics-s- 20 oamdiard | £3S/202) Yoo
25 /230 Solaglosp3149 0o : \b\uhxﬁu\\_u\ botae- vippad, |00/ | 62003 Yo,0h
gﬁu . M.\GqWNN{W 1} 2 - “ ~SAas - E%ﬂ ﬁ\rﬂﬁvﬁ
TOTAL —— o,

Assinatura do H unciondrio

(S 1053

Assinatura do Tesoureiro

A

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

F.mail' nmneh/neh nr ram hr - NAava Qanta Rarhara - Paransd



