PREFEITURA MUNICIPAL DE E 125424
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA vy 22104
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: vangn_Dm memnm Sa VJQ?VB Bho Jaxere Cargo ou Fungdo: h%»\r»nhﬂbn.__ntt\rp.
Orgdo: Jncrsosie 0\ xspeQ Soude Unidade: 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
25[041dH (03 00 | 230411 [AF 00 | Fnosvarcacdy o Secnn, iice. m Honuare  [(evnidio Proap 60,00
TOTAL ~ A
/C

me_..__ Assinatura do Tesoureiro

Assinatura do Funciondrio
e OR o] m.u\Lh 20AY ),

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