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PREFEITURA MUNICIPAL DE py 020
NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA
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RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
01/10/2024 06:00 01/10/2024 19:30 Hospital do Trabalhador Curitiba 424/24 150,00
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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 Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 424/24

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 01/10/2024 06:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
JOSE MARIA DOS SANTOS ORTOP HOSP DO TRABALHADOR PEGAR NO POSTO

2 PEGAR NA RUA
ANOREIA ARMANDO RUY

3

4

MOTORISTA DARCY

VEICULO GOL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide. nsb@onda com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




