PREFEITURA MUNICIPAL DE € 45342
NOVA SANTA BARBARA 05 14] 11
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Aline Campos Gongalves Almeida Cargo ou Fungdo: Enfermeira
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Unidade: Centro de Saude Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | DataFim | Hora Motivo da viagem Destino Controle | Valor
inicio final viagem
02/12/2025 | 07:00 | 02/12/2025 | 18:00 | Oficina sobre os indicadores do componente de qualidade 18RS - 60,00
da Atengao Primaria a Saude. Cornélio
Procopio/PR
TOTAL e 60,00

Q\.F,Z‘ . O . Urrace.

Assinatura do Funciondrio

03/ /2%

iy

Assinatura do Tesoureiro

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

E.mail: nmneh@neh nr ram hr - Nlava Qunta Réarhara - Parand



a Outlook

Fw: Agradecemos o preenchimento deste formulario: LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre os
Indicadores do Componente de Qualidade da APS MS/SESA/172RS - Manha

De Aline Almeida <aline.almeida81@hotmail.com>

Data Seg, 08/12/2025 09:30
Para Amandabortotti@hotmail.com <Amandabortotti@hotmail.com>; epiepidemionsb@gmail.com
<epiepidemionsb@gmail.com>

Obter o Qutlook para iOS

De: aline almeida <alinesaudensb@gmail.com>

Enviado: Tuesday, December 2, 2025 11:29:11 AM

Para: aline.almeida81@hotmail.com <aline.almeida81@hotmail.com>

Assunto: Fwd: Agradecemos o preenchimento deste formuldrio: LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre os

Indicadores do Componente de Qualidade da APS MS/SESA/172RS - Manhd
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11:26

4 Camera

Forms Response Receipts agora
M Agradecemos o preenchimento deste for...

Agradecemos o preenchimento deste

formulario: LISTA DE PRESENCA - Oficina so...

IS W E F& . I BEE = I‘_-_-‘Y.‘

Oficina sobre os
Indicadores do
Componente de
Qualidade da APS
MS/SESA/172RS -
Manha

Sua resposta foi registrada.

Edite a sua resposta

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pelo Google. - Entre
em contato com o proprietério do formulario - Termos de Servigo -
Politica de Privacidade

Este formulario parece suspeito? Denunciar

Google Formularios
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--------- Mensagem encaminhada ---------

De: Forms Response Receipts <forms-receipts-noreply@google.com>

Data: ter, 2 de dez. de 2025 as 11:26

Assunto: Agradecemos o preenchimento deste formulario: LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre os
Indicadores do Componente de Qualidade da APS MS/SESA/172RS - Manha

Para: <alinesaudensb@gmail.com>

Google Forms

Agradecemos o preenchimento%‘gste formulario: LISTA DE

PRESENCA - Oficina sobre os Indicadores do Componente
d alidade da A - Manha

Vocé esta recebendo esta mensagem porque preencheu o formuldrio a seguir com seu enderego de e-
: mail. Antes de copiar ou clicar em qualquer link, verifique se vocé reconhece e confia neste
formulario. Se algo parecer suspeito, denuncie. The content of this form is not created or endorsed

by Google.

Veja as respostas enviadas.

LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre
os Indicadores do Componente de
Qualidade da APS MS/SESA/17°RS -

Manha

» Data: 02/12/2025
+ Local: Auditério Cyro Grossi (Pinicdo)/UEL - Londrina
« Horario: 08h30 as 16h30

E-mail *

alinesaudensb@gmail.com



Nome completo: *

s

RG: *

L2 N WUNCR, | [N

CPF:*

N e

Profissao: *

Enfermeira

Municipio: *

Nova Santa Barbara

Regional de Saide: *
(] 1eRrs
[J 17Rs

18°RS

22°RS

[] 19°Rs
()

Local de atuagao: ~



Enfe[mei_rg Esf .

OBRIGADA !!!

T e Y
RN g Ay
O 2

PARANA @
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Crie seu proprio formulario do Google.
Este formulario parece suspeito? Denunciar



&8 Outlook

Fw: Agradecemos o preenchimento deste formulario: LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre os
Indicadores do Componente de Qualidade da APS MS/SESA/172RS - TARDE

De Aline Almeida <aline.almeida81@hotmail.com>
Data Seg, 08/12/2025 09:38

Para Amandabortotti@hotmail.com <amandabortotti@hotmail.com>

Obter o Qutlook para iOS

De: aline almeida <alinesaudensb@gmail.com>

Enviado: Tuesday, December 2, 2025 2:13:17 PM

Para: aline.almeida81@hotmail.com <aline.almeida81@hotmail.com>

Assunto: Fwd: Agradecemos o preenchimento deste formuldrio: LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre os
Indicadores do Componente de Qualidade da APS MS/SESA/172RS - TARDE

--------- Mensagem encaminhada ---------

De: Forms Response Receipts <forms-receipts-noreply@google.com>

Data: ter, 2 de dez. de 2025 as 14:12

Assunto: Agradecemos o preenchimento deste formulario: LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre os
Indicadores do Componente de Qualidade da APS MS/SESA/17°RS - TARDE

Para: <alinesaudensb@gmail.com>

Google Forms

Agradecemos o preenchimento deste formulario: LISTA DE

PRESENCA - Oficina sobre os Indicadores do Componente
de Qualidade da APS MS/SESA/17°RS - TARDE

Vocé esta recebendo esta mensagem porque preencheu o formulario a seguir com seu enderego de e-
f mail. Antes de copiar ou clicar em qualquer link, verifique se vocé reconhece e confia nesie

formulério. Se algo parecer suspeito, denuncie. The content of this form is not created or endorsed
by Google.

Veja as respostas enviadas.

Editar resposta



LISTA DE PRESENCA - Oficina sobre
os Indicadores do Componente de
Qualidade da APS MS/SESA/172RS -
TARDE

« Data: 02/12/2025
+ Local: Auditério Cyro Grossi (Pinicao)/UEL - Londrina
» Horario: 08h30 as 16h30

E-mail *

alinesaudensb@gmail.com

Nome completo: *

Aline Campos Goncalvesalmeida =~

RG: *

77203044

CPF: *

sl

Profissdao: *

Enfermeira

Municipic: *



VNovar Santa Barbara

Regional de Saude: *
[} 1e°Rs
[] 17Rs
18°RS
19°RS

22°RS

0008

Local de atuagédo: *

Enfermeira

OBRIGADA !!!

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Crie seu préprio formulario do Google.

Este formulario parece suspeito? Denunciar



