PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Cargo ou Fungdo:

Funciondrio: \\)eneeion TRINDADC

Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Av.: Walfredo Bittencourt Moraes, 222, ® (43) 3266.1222 C.N.P.J. N.° 95.561.080/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o funcionario Weverton Trindade realizou
uma viagem no dia 22/11/2024 Para a cidade de Arapongas/PR na empresa
Fiat Auto levar Fiat Strada com placas SDWO0J51 para realizar troca de
mangueiras e tubos do ar condicionado que ainda se encontra em garantia.
Horario de saida 07:30 horas e retorno as 14:40 Horas

Por ser expressao de verdade, subscrevo-me.

Nova Santa Barbara, 22 de Novembro de 2024.
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Secretario Municipal de Saude



