PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

€ 236322

ESTADO DO PARANA % 2»]n12
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: f/égrra'e ntis fa c(e_g _(or\(&?»;; Cargo ou Fungdo: ]'néf;mj?{;q
Orgdo: Mq r upe o )'mnq’g‘ ¢ Soude Unidade: Solicita¢do N° Empenho N°:
Recebido em: /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final ) viagem
12.09. 2313 100 |13 @ 2312100 \/u:gc—n para Cantiba \Mbddewa Yo . Cardibe 73 ?‘?/d} L00.00
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Assinatura do Funciondrio
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Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiSTA DE PASSAGEIROG - Controle de Viagem 1399/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA | 12-09-23 13:00 HRS VALERIA
| i3<% 23
Qd | Nome passageiro ' Especialidade Destino Obs.:
1 , PEGAR NA CASA
BRUNA MATTOS | RETORNO CAMPO LARGO PROXIMO A CASA
| FORTE
2 MARIA CANDIDA (Z - “ZE"’ HOSP DO TRABALHADOR PEGAR NA CASA
3 1. ' WALDEMAR
| THIAGO V. SPINDOLA_ ] cmwfcﬁ PEDIA_TR_A 'MONANSTIER PEGAB EA _(:‘.fSA
4
| ACOMP
5 r - = . T T ]
| @f AEei !
| .
MOTORISTA ROGERIO
VEICULL - - _ SPIN

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896 0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sante Barbara — Parana




