PREFEITURA MUNICIPAL DE E l1o3sles
NOVA SANTA BARBARA Py 3403
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Ana Paula Valério Gomes Cargo ou Fungao: Assistente Social
Orgio: Secretaria Municipal de Assisténcia Social Unidade: Solicitagdo: N° Empenho N°:
Recebido em: i /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final . viagem
30/03/2025 | 13:30 | 01/04/2025 | 22:30 “CUIDA + PARANA” Curitiba R$ 600,00
TOTAL RS 600,00
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

FE.mail- nmneh@neh nr ram hr - Nlnva Qanta Rérhara - Parans




LERLIFICADO

A Escola de Gestao do Parana certifica que:

ANA PAULA VALERIO GOMES

portador(a) do CPF 04235179969, participou do curso:

CUIDA + PARANA: Encontro Estadual de Gestores de Po
realizada no dia 31/03/2025, no periodo da manh&, em parce
ria da Mulher, Igualdade Racial e Pessoa idosa, com carga h:
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