PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

€ s33/24
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Funciondrio: Qunnu, Mmoot Ldovwunte

Cargo ou Fung¢do:  “Eximine
/

Orgdo:  joucie Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
i Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final | viagem
23 lok29 |08 :00 pAloA4 00 m@bﬁg\@\@ w Ruste o Plome> e Ludode ‘o 6,00
: : 4 e
\
TOTAL 6O L0

Assinhtura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

A

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

pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




Lista de Presenca QRCODE - 27.02.24 Estratificagao de
Riscos e Planos de Cuidados (Hordrio: 08h00 as 12h00)
Local: PUC /Presencial - LC Gestante e crianga

ESCOLA DE SAUDE DO CISMEPAR
Telefone: (43) 33710476
E-mail: escoladesaude@cismepar.org.br

dienny.moura@gmail.com Mudar de conta

¢&y Rascunho guardado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Email *

dienny.moura@lhmail.com

Nome Completo *

Dienny Manuelli Lourengo Moura

Cargo/Funcgdo *

Enfermeira (o) v

Se outros qual (cargo e fungdo):



