PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

€ [voo] 23

‘
Px 26 |0k

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Ao MNice de Sonforo. —TRaACio-
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Assinatura do Funeiondrio
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Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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' ] A. p" CNPJ 14.736.446/0001-93.
|
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Integrado em Saude Ltda.
Rua Manoel da
Silva Machado 554 bloco A, 232.
CEP: 86.350.000.

DECLARACAO

DECLARO QUE ANA ALICE DE SANTANA TEIXEIRA ESTEVE ACOMPANHANDO
GESTANTES EM PRE NATAL NA TARDE DE HOJE.

DATA: 26/06/2023

Dr. Jodao Koslov Neto
CRM-PR 32476



