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PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘NOVA SANTA BARBARA g 3103
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Amanda Bortotti Nascimento Veroneze Menengolo Cargo ou Fungdo: Enfermeira
Orgdo: Secretaria Municipal de Savide Unidade: Centro de Saude Solicitagao N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle | Valor
inicio final viagem
20/03/2025 | 07:30 | 20/03/2025 | 15:00 | Reunidao do Grupo Condutor da Rede de Saude Mental na Cornélio 60,00
182 RS. Procépio
TOTAL e 60,00
fpctue o %
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Assinatura do Funciondrio ecret Assinatura do Tesoureiro
2l /05 .

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F.mail' nmneh@neh nr ram hr - Nlnva Qanta Rarhara - Parans




GRUPO CONDUTOR DE SAUDE MENTAL

. 18° REGIONAL DE SAUDE
- 20/03/25
LISTA DE PRESENGA
™ _ N° NOME TELEFONE - _FUNCAO MUNICIPIO ASSINATURA
0[BT Do B Mg s K> 96225059 | thidbocrr | gy Jtlomas \g
C 24 [, Relwandn, Qgrcallues, 9653360 E@ e, A5reo,| ey
_n__, xm,m*@t@\\ YA - olen mND\SummJ 5 RALITYIA R gﬁ ESF \.DOS‘%N_VQ.«. ’ @D&\%@.
\ [26]Fne Raole. 6. Reen L0C0 Do s o e ,,
TLQSE ol Q243143 44
Sl o QE\SP ole friidos (98 1112438 € )
|20 [ [ A5 094 02 24¢¢
To Qs. Zin QO, \.&23::. Q2934074
(48)AY00
43 )49(6 £ 7944| ¢

\ 5 K = T :
94) 99309182l O, Socd R (2008 b

: TN R ),
439 i BRiimcaion | Kb TR a0 s

103387 50 (e dong adr. do bl AN

ba 2o Mo [ CR Qo 1CE

oy QU o 36 lend. udiCie | (O ISNoP

A 325063 | Seoud mus QoS oae

|
QYB00FED_ |l . itk st s /3@
,
,

95800 Yume | (eeed [P

36439 . 5930 hwnamo CARS AD Q. Presmd

T SR _@
o IR L,.“..,.hu.._ur_.,Am._w.wm,... Y S | A i w% w 170 m n - . i b
n Ol MMMM#,M@ SN SR | R0 %@Qpﬁyb S I
L2 IR , ,




