PREFEITURA MUNICIPAL DE & 24|29

NOVA SANTA BARBARA P 2ol o8
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio:ALINE C.G.ALMEIDA 7 Cargo ou Fungao: ENFERMEIRA
S— - S _
Orgdo: SECRETARIA DE SAU DE Unidade: - B ' Solicitaggo N°___ EmpenhoN°:___ ”
S— e S o Recebidoem: /!
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | DataFim | Hora o ~ Motivo da viagem - ~ Destino | Controle | Valor
inicio final viagem
03/07/25 08:00 03/07/25 17:00 | Acesso, Cuidado e Direitos a Satide da Mulher
L A Y - 60,00

Assinatura do Funciondrio
04/07/25

N

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

00t 25 gt

Avenida Walfredo Bittencourt de Mofaes 13222,

F.mail- nmp

[Fax: (43) 3266-8100, CNPJ _....e,...,.

a Santa Rarhara . Para

b




3 . . SR ...;..rf LR 2 gt =
" 3 i P | ../Q ) ] e
- bl / o
ol L L . o . -
W x #
- - Ry oy | - i . ] _
o N % I ;
.... . i . . -, fe . .
i |
(% L SRR . 2 % !
: 3 |
o : '
L) - - |
i i
- ... - pt - v
- Ir."L- A - i d
- L] N
e
3 l- - - .
e m s
. . ;
i " ’ - R i E . i g ; S
an s
i : X . 1
‘ i ¥ s |
: N e . v
i !
|
H , o |
?. . 3 . of r
" - . s RbA N
nOAR _
g AT - . ' 2 :
a 41 . B C , ,.
i i ; y B =) 5 L . £, b . N i) . .,
. « § . % ' . g "
. - N o " " " v e e i ¥
» g . [ 4 5
) " - < . A
v
) v [
¥ ]
» " B 2 "’ . 4
¥ § ] B
g ] ay 5 i b .
$ o , " . = -
-~y = i ¥ .
. A
1 . a
W f
L) .
i "
~ .
e a4 3
/ ey
. i
' £ - i P g




e Yol A e
PRty TR T

ook a0 L
T e YR [

Al

e e
e -




