g€ 266 3|2%
PREFEITURA §C2_0~=u>_| DE , QE\QJ
NOVA SANTA BARBARA i

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Ana Claudia Teodovski Brizola

Cargo ou Fung¢do: Enfermeira

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide 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
23/09/2025 | 08:00 | 23/09/2025 | 15:00 Curso de Primeiros Socorros 18* RS - 60,00
Cornélio
Procopio/PR
TOTAL i [— 60,00
Assinatura do Funciondrio ecretdrio — Assinatura do Tesoureiro
25 /D0 LB24 RS A0 ) £/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

F.mail' nmneh@neh nr ~ram hr - Nava Qanta Rarhara - Parans






