PREFEITURA MUNICIPAL DE & 284|2¢
NOVA SANTA BARBARA

_um “\...f,_ oe
ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio:ALINE C.G.ALMEIDA

7 Cargo ou Fun¢do: ENFERMEIRA

_ e U S 7
Orgdo: SECRETARIA DE SAU 'DE Unidade: | Solicitaggo N EmpenhoN°:
S e — : . - | Recebidoem: /. !

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

| Datalnicio | Hora | DataFim | Hora | ~ Motivo da viagem ‘ | Destino | Controle | Valor |

inicio final viagem
03/07/25 08:00 03/07/25 17:00 Acesso, Cuidado e Direitos a Saude da Mulher
rorar. | 1] - - 60,00

Assinatura do Funciondrio
04/07/25

Secretario Assinatura do Tesoureiro
00t 25 e
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