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PREFEITURA MUNICIPAL DE Py 2|0y
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

—

Funciondrio: Yaegna Godule cbs — Sarilan Cargo ou Fungiio: _otorista,

q Unidade:

Solicita¢do N° Empenho N°:
Recebido em: / £

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da ,\.:_mﬁwi.-.i.;....-i. , Destino | Controle Valor
INICio final viagem
% 05 .25 1S ‘o6l as.0¢25!16 00| Usopen oo (a o. 350.00
Trv C&_%PESH honas frer \\
/
TOTAL e e S0.00
« /] ] J .
E@" r—r .
Assinatura do Funciondrio Sedretgirio s~ Assinatura do Tesoureiro
/7 Q{MQMV /7




PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 607/2025

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 24-04-25 1500 HRS
25-04-25 ‘ |
! Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
[
! MIRIAN ALVES CONSULTA e | PEGAR NA CASA
: ACOMP
2 ACOMP | E
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO CRONOS

”'_(C-[te’d-d =8 ()Grrpé Zar\‘ftr

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.3265.8050) CNPJ n® 08.854 896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br -
Neova Santa Barbara — Parana




