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PREFEITURA MUNICIPAL DE P¥ o3]°%
NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: ) ol me: 0k .\vm.._f.ﬁw o Doud Cargo ou Fungdo: mé@wily
memc.. : Unidade: Solicita¢do N° Empenho N 955 |24
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
D305 3ok (05 30 |ovloSfiert 16 28 | dsn g%@.,w&u pore oo olrtios  aem donduna . 60,00
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TOTAL

¢q00

Assinatura do Funciondrio

04 108 12004
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Assinatura do Tesoureiro

A
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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 253/24

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03-09-2024 05:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: —
ALAN KARDEC IZIDORO HOSP EVANGELICO
2 ! -
ROZANA REIS ‘
1 — - —
2 ACOMP
# MARIA LUCIA SEBASTIAO CISCON UsG ULTRA CLIN
2 TANIELI CARDOSO uUsG ULTRA CLIN e
6 7 EGAR NA IGREJA S
JONAS BATISTA GABRIEL SINTRAS RPN AR jésg ~
. : S R
DELMA MARIA BIAO CARDIO HONPAR PEGAR NA CASA
8 ACOMP
" DALZIZA CATARINA SAMPAIO CARDIO HONPAR
10
ACOMP
L BEATRIZ APARECIDA CARLOS UsG ULTRA CLIN
12
ACOMP
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO VAN

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




