PREFEITURA MUNICIPAL DE

€ M4gs (2

- NOVA SANTA BARBARA P 240k
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Carlos Trindade Cargo ou 'ung¢do: Motorista
Orgdo: S Unidade: 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
23/04/2025 | 03:00 | 24/04/2025 | 15:30 Levar paciente Igor Gabriel Souza Barral no Hospital Campo Largo / 584/25 500,00
Waldemar Monanstier em Campo Largo e a a paciente Maria Curitiba
Candida dos Santos no Hospital do trabalhador em
Curitiba.
TOTAL e 500,00
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Béarbara - Parana
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