PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
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RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
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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

Secretaria Municipal de Saude

'NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 613/24

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
‘ valeria
CURITIBA 08-05-24 13:00 HRS
09-05-24
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: CLEUZA DA SILVA BATISTA RETORNO CIRURGIA gggchGEuNA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA VICTOR EDUARDO MAGALHAES
VEICULO SPIN BRANCA

Obs: Os Pacientes vao ficar no endereco abaixo:

Casa Nona Cecilia de Curitiba.

R: Padre Francisco Jodo Azevedo, 204 - Jardim Botanico.

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n; & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
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