PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

E 4ot5) 25
P4 15110

Funcionario:  fvan AL O Sotona. T
o ()

Cargo ou Fungio. Tekmte e Goduvrrogm

Orgdo: Horrorue:Je. Soims  Unidade: WAPSE 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
201N 125 | o 100 [Roiwland |36 100 (phb)ﬁnd..@ér Eé S0 MO uov 60.00
B I |
[ S . 1 e |
- : [
S Lo . i
TOTAL p—— N E— Téoem
e i S
: g

Assinatura do Funcionario

3D /Ao /adS

(?«?(Erﬁ d2 SHmonor TR CLsve-

s

i
Assinatura do Tesoureiro

£ /.

Pamy mmAs AamA s N AE Ee e ARAINAM e e




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436 .-
Hospital St* Alice n |m

......................

(PTG -

3 elimne O Avs By R~

A R~ Sy ™7 VR Nem N Y

Crne: o S

N o A

“Sadde vale mais que riqueza.”
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