:

Funcionario:

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Q.#WQ«O.. W AL .__..W.».

Cargo ou Fungdo:

oI RN A

Unidade:

Recebido em:

Solicitagdo N° 3 () /40 mm Empenho N°:

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

/

Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
06/08/203% inicio final viagem
06/02/251J0 :0e | 06[02(85 190 :00 | "Tnowngols sk a%f@ QLA Lormoa fongo 150.00
0&0u>>>>n.[9 ﬂﬁu(@\(ﬂ o) Qab\rxﬁt\ﬂum.\ !
A >
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TOTAL 0l ———— 450 00

Reiga Gabnsl dil Sba

Assinatura do Funciondrio

07/02/3025

decretar,
O 70/ LOA T

Assinatura do Tesoureiro
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' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 310/2025

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 06/02/2025 10:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
HELIZABETH APARECIDA MOREIRA INTENAR PARA CIRURGIA

# ACOMP
3
MOTORISTA RODRIGO
VEICULO AMBULANCIA

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




