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Funciondrio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
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Cargo ou Fungdo:
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Orgdo: VUneglodd b Do Unidade:

o Solicitag¢do N°

Empenho N°: ZO( /2004,

Recebido em: i /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio . Hora Hora _ Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
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Assinatura do Funciondrio

L9 1L 2024

ecretdrio
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Assinatura do Tesoureiro
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Fomail: nmnehimneh nr ram hr . Nlrva Qanta Rarhara - Parans

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




<. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

)

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 701/2024

DESTINO: DATA: r SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA + ARAPONGAS 18-11-2024 | 05:30 HRS j VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; MARILENE DA SILVA RM ULTRAMED
2 3 .
JOAQUIM DE OLIVEIRA HONPAR SO VOLTA
3
ACOMP
2 JOSE ERIVANOR CESARIO HC sty s
5
ACOMP
6 3
JOAO ANTONIO FREITAS CISMEPAR PEGAR NO AGEU
7
ACOMP
8
]
10
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO VAN DE 10

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




