PREFEITURA MUNICIPAL DE

€ fgzn| zs

NOVA SANTA BARBARA P 25[n
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Amanda Bortotti Nascimento Veroneze Menengolo Cargo ou Fungdo: Enfermeira
Orgdo: Secretaria Municipal de Satide Unidade: Centro de Saude Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim 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 18" RS - 60,00
da Atengao Primaria a Satde. Cornélio
Procopio/PR
TOTAL i P e 60,00
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M G ma |1 epidemionsb <epidemionsb@gmail.com>

Agradecemos o preenchimento deste formulario: LISTA DE PRESENCA - Oficina

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

1 mensagem

Forms Response Receipts <forms-receipts-noreply@google.com> 2 de dezembro de 2025 as 14:13
Para: epidemionsb@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

A endereco 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/172RS - TARDE

» Data: 02/12/2025
* Local:

Auditério Cyro Grossi (Pinicao)/UEL - Londrina
» Horério: 08h30 as 16h30

E-mail *



epidemionsb@gmail.com

Nome completo: *

AT Beviol Masranenio ConeEs Monangolo

RG: *

L i

CPF: *

11001894910

Profissao: *

Enfermeira

Municipio: *

NovaSantaBarbara = ==

Regional de Saude: ~
[(] 1eRs
(] 17Rrs
18°RS
19°RS

O
[J 22*ms



Local de atuagao: *

Centro de saide

OBRIGADA !!!

A TNeTY
e ;LE,,{:%‘{_
PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Crie seu préprio formulario do Google.

Este formulario parece suspeito? Denunciar



M Gma|l epidemionsb <epidemionsb@gmail.com>

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

1 mensagem

Forms Response Receipts <forms-receipts-noreply@google.com> 2 de dezembro de 2025 as 11:26
Para: epidemionsb@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 - Manha

Vocé esta recebendo esta mensagem porque preencheu o formulario a seguir com seu

A endereco 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/172RS - Manha

+ Data: 02/12/2025
« Local:

Auditério Cyro Grossi (Pinicdo)/UEL - Londrina
« Horario: 08h30 as 16h30

E-mail *



opidemionsb@gmailcom I}

Nome completo: *

Amanda Bortotti Nascimento Veroneze Menengolo

RG: *

11001894910

CPF: *

11001894910

Profissao: *

Enfermeira

Municipio: *

Nova Santa Barbara

Regional de Saude: ~
[] 1eRs
(] 1mRs
18°RS
19°RS

O
[} 22rs



Local de atuagao: *

Centro de saude

OBRIGADA !!!

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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



