PREFEITURA MUNICIPAL DE B 261325
NOVA SANTA BARBARA % o2:2]03
ESTADO DO PARANA
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Orgdo: Unidade: Solicitagdo: N® Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
~ Datalnicio | Horainicio Data Fim Hora final | Motivo da viagem Destino | Controle

L 2307725 130

25/04 /29

@%&w& _S5CHRAE

s 61 Jieo

TOTAL

R$ 0,00

s 5T

bmﬂzmwsn do Funciondrio

S S

——

Assinatura do Tesoureiro

W -

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNP] n.? 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana
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