PREFEITURA MUNICIPAL DE
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NOVA SANTA BARBARA P woliz
ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: Vldare /< Yama'z ity Cargo ou Fungdo: sgﬁn\é
@wmmc.. E ~ Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / &
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
18/13/25 a6 :30 |1812/25 |19 %0 Lovony, —pociemdy,  povvn  gamoaudZo Rg Co Bucspin 64 00
TOTAL 60,00
Ulirva /o
Assinatura do Funciondrio Secretadrio = Assinatura do Tesoureiro
22 /12 /2035 A JA/ pORS .

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

X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal ca Saude
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 3016-25
DESTINO: DATA: SAIDA. | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO , 18-12-25 0830 HRS ,
Qtc ' Nomis passageiro Especialidade | " Destino ‘ Obs.. |
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- ACOMP |
MOTORISTA YWERICK
VEICULO KWwWiDi

Rua Antonic Joaquim Rodrigues, sin, $(43.3266.8050) CNPJ n° 08.85: 356.0001/88 E-mail. saude.nsb@onda.com.br -
MNova Santa Barbara — P2iana




