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PREFEITURA MUNICIPAL DE 12114
NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE _u_ﬂmm._.>9..yo DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: =GjeVon  Phhela dn  5iiun Cargo ou Fi ungao:, W aTen 574
Orgdo: Sec. pMupic .._b\»N \\o&\.&m Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
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RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
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Assinatura do Funciondrio
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Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 674/2024

DESTINO: DATA: ; SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08-11-2024 : 08:00 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! JOAO REYNALDO BUENO OFTALMO HOSP DE OLHOS
o ACOMP
MOTORISTA EGLEISON
VEICULO ROBUST

Rua Antonio Joaqmm Rodrigues, s/n, ®(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sade.nsb@onda.com.br -
) Nova Santa Bérbara — Parana



