
PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATTVO DEDESPESAS

6 6z)123

Pç l6l" l
1-'t'tl+'

Furcioruirio:

,.ár-^ ar:LJ--t-
Cargo ou Função:

2ah.z-"<la
órgã"4- Nota de Enpenho N

Solicitação N"

Dotafio Üçan entárkt
Especificação

TOTAI, DO RESSÁRC IMENTO:

DATA DIÁRIA TRANSPORTL OL|TROS TOTAL

13t03t2023 40,00 " 40,00
14103t2023 40,00 a 40,00
15103i2023 40,00 r 40,00
16t03t2023 40,00 t 40,00
17/03/2023 40,00 b 40,00
20103/2023 40,00 0 40,00
2t/03t2023 33,00 - 33,00
22103/2023 40,00; 40,00
25/0312023 33,00\ 33,00
27t03t2023 33,00 , 33,00

TOTAL 379,00 379,00
TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

Avenidâ WatÍÍedo Büencouít de Moraes n.222, Fore/Iax: (43) 3266-8.100, CNpJ n.o 95.561.090/OO01€O
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Báóara - paraná

Nome Nome: Nome

Assinatura do Funci(mfu o Assinonra do Tesourctro

DATA HIST DO ITIN

13t03t23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidadê de Comélio Procópio

14/03/23 Viagem a serviço da secretarÍa de saúde a cidadê de Comélio Procópio

15/03/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade dê Londrina

16/N/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

17103/23 Viagem a seMço da secretaria de saúde a cidade de Comélio Procópio e Assai

20t03/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Comélio Proópio

21t03/23 Viagem a serviço da secretaria de saúdê a cidade de Assai e Comélio Proópio

zABt23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

25/03t23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidadê de Londrina

27t03/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade de Londrina

RESUMO DAS DESPESAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DEDESPESAS

Fimci onari o : C ar los Tri rdde C argo oa Fançdo : Mot ori sla

,4/pJíe-r7í/4
Orgão: Nora de hpenho N

Soliciação N"

D ol aç ão Orçarn e n lá r i a :
Especificação:

TOTÁL DO RESSARC IMENTO

DATA DIANA TRANSPORTE o{nRos TOTAL

28t03t2023 40,00 B 40.00
3v03t2023 40,00 ê 40,00
3t/03t2023 33,00 . 33 00

TOTAL I I3,OO I I3,OO

TOTAL DÁ RESTITUIÇÃO OU REEMBOI^SO (se houveT)

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida W8lírêdo BitencouÍt de MoÍaes no 2, Fone,/Fax: (,13) 3266{1 0O, CNPJ n.o 95.561 .080,/0001 60
E-mal: pmnsb@mb.pr.com.k - Nova Santr Báôara - Psraú

Ássindrum do Funciot tiio

Nome: Nome

k s i natura do Te sou rei ro

Nome

DATA H§TÓRrcO DO IÍIt{ERÂRJO

28/03/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade dê Comálio Procópio

31/0s/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidade dê Comélío Procópio

31/03/23 Viagem a serviço da secretaria de saúde a cidado de Arapongas
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