PREFEITURA MUNICIPAL DE
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NOVA SANTA BARBARA ¥
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Carlos Trindade Cargo ou Fung¢do: Motorista
Orgdo: - Unidade: Solicitaggo N°  Empenho N°:
Recebido em: / 7
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
11/03/2025 12:00 | 12/03/2025 | 18:30 Levar as pacientes Alana Karoline P. Rodrigues € Mirian Campo Largo 346-25 300,00
Alves para consulta no Waldemar Monanstier
TOTAL e 300,00
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Assingtura do Funciondyi
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Assinatura do Tesoureiro
7 /

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 Bérbara - Parana




= PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 346-25

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 11-03-25 12:00 HRS valeria
12-03-25 |
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CONSULTA COM
ALANA KAROLINE P. RODRIGUES ANESTESISTA WALDEMAR MONASTIER
4 ACOMP
3 CONSULTA CIRUGIA
MIRIAN ALVES ; PEDIATRICA
ACOMP
3 A
MOTORISTA \ Carlos
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘®(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




