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DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
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Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
18/08/25 10:00 20/08/25 22:00 CURITIBA 700,00
rora | | e 700,00
(s (
L\(NL-IIII!DI =) I | e e e e e R = ——
/ Assinatura do FuriGiondrio 7 _
21/08/25 edretdrio Assinatura do Tesoureiro
U 08 /25 /7 |
| W A AT W SR

Avenida Walfgl (e n° 222, Fone/Fax: (43




CERTIFICADO

A Secretaria de Atencao Primaria a Salude do Ministério da
Saude certifica que

ALINE CAMPOS GONGALVES ALMEIDA

participou do Seminario “APS nos Territorios; equidade, vinculo
e qualidade no cuidado” realizado em Curitiba, Parana, nos dias
19 e 20 de agosto de 2025.

Carga horaria: 16 horas.

Ana Luiza F. R. Caldas

Secretarna de Atencao Primaria a Saude

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
mcw+ SAUDE #%‘!k r

UNIAD E RECONSTRUCAO




