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ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

" Funciondrio: Amanda Bortotti Nascimento Veroneze Menengolo , Cargo ou Fungdo: Enfermeira
Orgdo: Secretaria Municipal de Savide Unidade: Centro de Saude Solicitagdo N° Empenho N°:
| - Recebido em: ' /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
w Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle | Valor
; inicio final viagem
26/11/2G24 | 08:00 | 26/11/2024 | 18:00 Oficiona de Tutores PlanificaSUS Saude Mental na Atengéo Cornélio 60,00
. 4 Priméria em Saide - ETAPA 2 | Procopio |
| . :
_ :
TOTAL S 60,00

Hesinatura do Funciondrio

QS /AU

Assinatura do Tesoureiro
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PLANIFICASUS.- OFICINA DE FORMACAO DE TUTOR

mm SAUDE MENTAL- ETAPA 2
18" REGIONAL DE SAUD

26/11/24
LISTA DE PRESENGA
N° NOME TELEFONE FUNGAO ~ MUNICIPIO _ ASSINATURA
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