DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

MONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

E 2963 |us
<y oG /oY

Funciondrio: %EE!

Orgio: Hekysdros. e Soimhs

Unidade:

_

VU APSE. Solicitagdo N°

Recebido em:

Empenho N°:

Cargo ou Furgio Tekmukes O Gonmonomm

SRR R
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
AR08\ 51 Mo oo | MBS )6 oo 03 S EEEMMB@DDLR@ deon Sovi ool 60.00

uv.o@@ﬁ@%&%@ e duoe A R10818S

,4UOVEDI B

Lo

O s

Lou’- Qoldd

6]

- &

e

Assinatura do Funciondrio

A8/08/25

7@9&?
oy

Assinatiera do Tesowrein

i A




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
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DIAGNOSTICOS POR IMAGENS.

O.mn.ﬁ)aa o Dva AL Wiksi, Poronr

MO A (2N ﬁ-u.ullb_.ﬂm N o Tenss 0 rATYE
— O ~FaTrr

“Sadde vale mais que riqueza.”
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