
NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATTVO DE APLTCAçÂO DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DATA HISTÓRICO DO ITINERARIO

31 t03 12023 IíARINGÂ - Capacitação CMDCA (Conselho Municipal da Criança e Adolescente)

Cargo ou Função: Motorista

drgão; SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA
SOCIAL
Unidade Administrativa

Nota de Empenho Nc

Solicitação

Dotação 0rçamentária:
Especificação

TOTAL DO RESSARCI M EN TO :

DATA VALOR DA DIÁRIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

31 t03 t2023 100,00 100,00
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TOTAL DE RESTITUIçÃO OU REEMBOLSO (se houver) hA nO

Assinatura do fu

Nome:
./1

at ^,l.tt4-u,

nctonano
or'

Nome:

Secretario Assi n atura d o T es ourei ro

Avüi(h l{rlíÍtdo Ellbrcourt dc lorê n" 22, Foí./Fu: {33266.122e CIPJ n.' 91t,561.1tr00ül{0
E-mail: pmnsuaonda.com.br - Nova Santa Báôarà - Parâná

PREFEITURA MUNICIPAL

Funcionário : Marcelo Ribeiro

\

Nome:
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