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) PREFEITURA MUNICIPAL DE cxw 2308
NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funcionario: RAFAELLA SARDINHA AGOSTINHO Cargo ou Fungdo: MEDICA ESF ) -
Orgdo: SECRETARIA DE SA UDE Unidade: i Solicitagdo N° - Empenho N°:
Recebido em: i / -
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
30/05/25 08:00 30/05/25 17:00 | Educagdo Continuada com a equipe da Rede de Atengdo Saude CORNELIO 60.00
hrs o . . PROCOPIO
Materno-Infantil e a Pessoa com Diabetes Mellitus.
TOTAL e 60,00
\
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Assinatura do Funciondrio
02/06/25 Secretario Assinatura do Tesoureiro
/ / / /

561.080/0001-60
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