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DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:
Cristiano de Almeida | Secretario de Administragdo
Orgﬁu.‘ | Nota de Empenho N

' Solicitagdo N°¢

Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS -
DATA DIARIA | TRANSPORTE . OQUTROS | TOTAL
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DATA | ~ HISTORICO DO ITINERARIO 7

04/04/2024 o Data de Saida: 04/04/2024 as 04:30 hs
o Data de Chegada: 04/04/2024 as 14:00 hs

Finalidade da Viagem: Transporte da paciente Maria do Carmo Santana
(CPF: 608.580.019-34) para realizacdo de exames médicos e consulta de
alta complexidade com o meédico Arnaldo Akio Okino, no Honpar -
Hospital Norte Paranaense, localizado em Arapongas/PR.

Anexo Agendamento

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100. CNPJ n.° 95561 080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com br - Nova Santa Barbara - Parana
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