PREFEITURA MUNICIPAL DE e 29423
NOVA SANTA BARBARA Py 06 jo2

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ) Cargo ou Fung¢do:

‘ Gane  ThLopals da Leinow N\ Founto-
Orgdo: Secretaria Municipal de Saude - Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdao N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
oo2lr02» | 40,0 40,00
gloal 2023 | 40,00 40,00
021 2023 | 4o 40,00
10l02] 2023 | 40,00 40,00
3loal2023 | 40,00 40,00

31(03).2023 | 40,00 40,00

TOTAL | 240,00 240,00 |
TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome Nome: Nome:
. . /]
Assinatura do Funcionadrio Skl Assinatura do Tesoureiro
/ Vi b
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
oalo212023| w58 | Lo yaciede (fAxal HOSP. DR+ ot 18312023 - Aroglons
osloalzeaz|vas | | T\aml-a, Mawaro. bOSP hamta, (Aloea 193 lm_m.ﬁm
ilo2] 2023 [ uss | éwm.&g« Rose. Givnerp abﬁlp?o.za - Manva (hp
1o 19} l’lO.B A<B /6@’\/-«\11,\'9 5P, Hevmarlindine 22212023 - Vé&é&l«tu
13)o2]2023 |vsB [Genmelio  »  Homatiabine 2210|2023 - Lihlia

31)0al2023

%P}’MW Burcan WAM O %MMW - ‘M/ma/u'

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: EK%LPLL AOU

Cargo ou Fungdo: ~n"\ gtigaa s~

Assinatura do Funcionario

/

/

Assinatura do Tesou

/ /

reiro

Orgdo: Unidade: Solicita¢do N° Empenho N°:
Recebido em: / T
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem

oalohl202x 10 00 _lolo4lzelde 10 |Luan vacvents vou  Gdimangm Grwilie 432 [2023 [40,00
oy4loYy) 202305 130 |atl 041202310 18 |Jumn. ,BbSH\ T T Revolunoo 990 /2023 40,00
05 loy )2023 |03 ‘a0 |05loul 2023 12 30 | Auan gQSAN ne  (inves (Ama” Gaal 2023 |48 00
05/04)2023]13 100 05041200316 0% e, pociembe mou BR + powdle Asrsal 499)2p23 | ~
o6/ 041202306 130 106041 26]10 40 |buarn Yo enle ne  CiSNOP Cenvnilio 5032023 | 40,00
06/04 2023|383 30 |06l o4l 023|116 30 |luon, pocenti we  CisnoP Cevnelie 5032023 | -
tolod 202310 130 |10/cAl 203> 1% 190 | buon, peionts ponoe  Josstinomio Levobyrow _|513l023 |40,00
Egm 10 130 Mlo4l2023 19 QO ?Pépn\?ﬂn oL ﬁmﬁSDnr m)bhs\v .m..nﬁu oly olhhen Lovng ro. m..m,w\&@.w}.w ._/_O._8
12)04 202303 a0 12| o4lacas| o “wm ipse pocsent. re Women £ BRt et e 5332023 90,00
12l0 3110 o MUk 2033 14 120 |Luan, gg)bu o BR + wausle .b.SDb\ 538 )2023 | -
13104 /2023|606 30 131041200808 3% |dugn. Yocientt e Wanmoms koo Ko . do yumal542)2023 190, a0
131042023 |10 30 |13lo412023/15 110 Y. ?&g e imon ¢ (pamtn Cona ‘| S5Y1/2043 | -
14004) 2023 | 06 230 |04l 202316 : 30 egsﬂ o torpctal. oo ollbos . |Gnmilio 553) 2023 |40,00
ﬁ_qumh% 10:00 |14\ 209313 0o 4.,5,%? ver loltalon ¢ Jinistivopin. | Aerduime  |5€0)2023 Mo.oo

— 40
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DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Funciondrio: ?:ure- ié/??m 1l oke .mm\.,b ;

Cargo ou Fungdo:

ot guntor

Orgdo: Unidade: Solicita¢do N° Empenho N°:
Recebido em: / 7
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem

dslo4| 2023[11 200 15104 1202313 140 | Lugn, pacionty e \CL ondniora . |96 /2023 40,00
14 04| 2023 |06 : 30 [19] o44]2023 OF 150 S?%*S& ~weo  Wunmonsiton e . da h 538/ 2023 so_
19]04) 2023|0* 130 [19] o4l2023[ 0 185 i an \Ag?ﬁr o o _cm?nrr\ 576/ 2023
19)04) 2023|114 :30 |[19lo42023| 18 1 OX [duan MO ponoy Pimﬁ?og e, Vel &@.5&?49\ 513 2023 | -
20]041 4023 |10 : 00 30 04202314 50 Wumn, poeients.  wo Cuivnen Aoran 593 /2023 40,00
20\ 0412023 |14 100 20042023 [ 1¥ 150 [livon, ~pacxewt _we RO Londniror |593/2023 | -
21 Jo4l2023(20 00 (220041202301 133 | Lion. ~posiak  o. fambe, Cona. berondlia 33,00

TOTAL el (o)

Assinatura do Funciondrio

ZA

Assinatura do Tesoureiro

/ /
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