PREFEITURA MUNICIPAL DE € 43z Joc
NOVA SANTA BARBARA P
ESTADO DO PARANA 7 02l
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: f.m\uﬂ GO ZNANe B MARTIVG Cargo ou m,::nme..%o.ﬂ oRI'sTA
Orgdo: Unidade: Solicita¢do N° Empenho N°:
Recebido em: ¥ /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
20010125 106 00 [2G1u 25 [IS o |Burcon Onf wio Dabf:g Astoraa-rre 6060
TOTAL
.
'd r . o
\V &h@mﬁ k\S\x\q ki
Assinatura do Funciondrio \ ecreldrio Assinatura do Tesoureiro
2 /u s/ s 28 /1 /25 g 7

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

F-mail' nmneh@nsh nr ram hr - Nava Santa Rarhara - Parans
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