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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

;

s
Funcionario:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS l

| Cargo ou Fungio: MOTORISTA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagao N°

Dotacao Orcamentaria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
> 13/03/2023 40,00 40,00
~ 15/03/2023 40,00 40,00
N 17/03/2023 40,00\ 40,00
~  19/03/2023 40,00 . 40,00
™ 21/03/2023 40,00 «~ 40,00
N 22/03/2023 40,00 “ 40,00
N 23/03/2023 40,00 .~ 40,00
~| 25/03/2023 40,00 ~ 40,00
~ 27/03/2023 40,00 40,00
N 29/03/2023 40,00 rn 40,00
TOTAL Fa 400,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se Houvery|.
Nome: Nome:

Nome: % ’

Assi

ra do Funcionario Assinatura do Tesoureiro

Q7 /0% /03

DATA HIST&RICO DO ITINERARIO
13/03/2023 Arapongas- Controle 363/2023
15/03/2023 Londrina- Controle 381/2023
17/03/2023 Londrina- Controle 400/2023
19/03/2023 Caderno
21/03/2023 Cornélio Procopio- Controle 422/2023
22/03/2023 Santa Mariana- Controle 431/2023
23/03/2023 Londrina- Controle 436/2023
25/03/2023 Jacarezinho- Controle 448/2023
27/03/2023 Londrina- Controle 449/2023
29/03/2023 Cornélio Procdpio- Controle 463/2023

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




raio s

Funcionario:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

Orgio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagao N°

Dotag¢do Or¢amentaria:

o e rt i

/

7

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
15/02/2023 40,00 v 40,00
17/02/2023 40,00 v 40,00
23/02/2023 40,00 v 40,00
27/02/2023 40,00 v~ 40,00
01/03/2023 40,00 v 40,00
03/03/2023 40,00 v 40,00
05/03/2023 40,00 v~ 40,00
07/03/2023 40,00 v 40,00
09/03/2023 40,00 v~ 40,00
11/03/2023 40,00 v~ 40,00
TOTAL & 400,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houves)

Nome:

Nome: {@)
LY

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

Y 123

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
15/02/2023 Londrina- Controle 230/2023
17/02/2023 Londrina- Controle 246/2023
23/02/2023 Londrina- Controle 265/2023
27/02/2023 Londrina- Controle 283/2023
01/03/2023 Cornélio Procopio- Controle 296/2023
03/03/2023 Cornélio Procopio- Controle 313/2023
05/03/2023 Caderno
07/03/2023 Londrina- Controle 331/2023
09/03/2023 Londrina- Controle 343/2023
11/03/2023 Caderno

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




