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e NOVA SANTA BARBARA
e ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE _u_..ammq>0h0 DE CONTAS DE DIARIA
Funcionario: ALINE CAMPOS GONCALVES Cargo ou Fun¢do: ENFERMEIRA
ALMEIDA R
Orgdo: SECRETARIA DE SAUDE Unidade: Solicitagdo N* Empenho N°: -
Recebido em. / 3
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final i viagem
25/03/25 09:00 25/03/25 17:00 | Oficina de Tutores PlanificaSUS Satide Mental na Atengéo CORNELIO 60,00
Primaria em Sautde. PROCOPIO
TOTAL e — 60,00
Assinatura do*Funciondrio
26/03/25 Setreldario Assinatura do Tesoureiro
2h 03/ ol K S m
,
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
B T F.mail )3:07§.ﬁnwﬂmdm.ﬂ..3 hr - Nlnva Qanta Rarhara . Parana ?Emv. ).E
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18° REGIONAL DE SAUDE

LISTA DE PRESENCA

OFICINA FORMACAO DE TUTORES- PLANIFICASUS
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