PREFEITURA MUNICIPAL DE € 15.23]2%
NOVA SANTA BARBARA o
ESTADO DO PARANA e
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: ALINE C.GG. ALMEIDA Cargo ou Fungdo: ENFERMEIRA
Orgdo: SECRETARIA DE SA UDE Unidade: Solicitagdo N” _ Empenho N°: -
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final _ viagem
28/04/25 08:00 28/04/25 17:00 | CAPACITACAO E TREINAMENTO REDE DE IDOSO CORNELIO 60,00
hrs PROCOPIO
N )
TOTAL e | 1.050,00))/
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Assinatura do Tesowreiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266
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AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
AGCOES EDUCATIVAS

SAPACITAGAO:
SRR T Steaeng %ﬂl SO ~Recs o odi  CLONENEY
4l HORARIO: . i LOCAL:
ZH0OL| 25 i o S, D
NOME MUNICIPIO |CARGO/FUNG Telefone
AO
Sitvia Mitie Ivahashi Andira fm..-o:its 43 99914-7475 silvia_sorriso@hotmail.com /
varia lucia Rodrigues Santa Amélia Enfermeira 43984168341 luciaent?1@gmail.com i
JANAINA VALERIA CAMPOS Santa Mariana enfermeira 43 99980-7875 T.son._ S@hotmail. com ’ |
\LINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA Nova Santa Barbara _|ENFERMEIRA ESF _ 43991961557 elda81@hotm
AMANDA BORTOTTI NASCIMENTO VERONEZE MNova Santa Barbara ENFERMEIRA iﬁ’ﬂhag 1
iy g
sabela Oliveira Varotto Santa Mariana |Enfermeira 43990109320
Slen Cristina de Oliveira Santa Cecilia do PavaolEnfermeiro
‘nistiane Uzai Santa Mariana Enfermeira
sabriela Olivia Leme Camolese Santa Mariana
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