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ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Colgt et Tahdn do Si2yus— Cargo ou Fungao: M Jlon 57 A
@x.m.mo.. 2@ fluvilc. = e Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
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RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
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Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
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Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561 .080/0001-60

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fonel!
Nava Santa Rarhara - Parana

E.mail: nmnah@neh nr com hr -




. PREFEITURA MUNICIPAL

I*’ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

SO0

- TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1150/25

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 24-07-25 04:00 HRS
Qtd Nome passageiro | Especialidade Destino Obs.:
: JOSE AMARO DA SILVA ‘ CIRURGIA HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP :
MOTORISTA EGLEISON
VEICULO OROCH

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara —- Parana




