PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA E 634 es
ESTADO DO PARANA It 2sloz
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: \\)C\€2TON TR ADADE Cargo ou Fungdo: A)DAVTE  (HERA)
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / 7
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | DataFim | Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
R5]02/25 oy 45 2502172 IR : 55
TOTAL RS 10!
Assinatura do Funciondrio Secretdrio ) Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 309/25

i 290235 0420 R A ALERA
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs
GILMAR ANTONIO DE LIMA CONSULTA (ALTA) iy - AuGBLMA
ACOMP
ORISTA WEVERTON TRINDADE
‘ULO GOL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@c
Nova Santa Barbara - Parana
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