PREFEITURA MUNICIFPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
INTER. CoSA MNEcAAICO
Orgdo: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

Dotagdo Orgamentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Oxhlc4 100,00
oA RD 100,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

[ {
Nome Nome: Nome:
< '
mon! Aparecidy Brs de (jmg
SeCretda Municnal de Educagdo
Assinatura do Funciondrio Portsiacabtghion;; Assinatura do Tesoureiro
A |
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



