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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SAUDE RODRIGO ADIANTAMENT
Agéncia 2775-8

Conta corrente 13324-8

Creditaclo

Nome JOAO CARLOS MACHADO
Agéncia 2775-8

Conta corrente 11225-9

Valor 70,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF871314 RODRIGO TABARELLI 16/10/2

JFB854651 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO 16/10/2023 10-13:1¢

Transacédo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JF854651 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO. i

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.20.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb



£ ESTADO DE SANTA CATARINA
| PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

PRESTAGCAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

N2 DO EMPENHO 1007/2023 S
NOME DO CREDOR Rodrigo Tabarelli
VALOR DO EMPENHO RS 2.000,00

BENEFICIADO: Jodo Carlos Machado

VALOR TOTAL DAS DESPESAS PAGAS: RS 70,00

Documentos fiscais: 39678 -

HISTORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento a(o) servidor(a) Jodo Carlos Machado (motos
Saude), referente despesa com o abastecimento do veiculo da Saude placa RYM7E44, du
realizada transportando paciente no dia 02/10/2023, conforme documentos em anexo.
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@ (47)3356-2300
o Av. Jorge Lacerda, 1180
vidalramos.sc.gov.br

PREFEITURA DE
VIDAL RAMOS

Justificativa n° 40/2023 SMS

Vidal Ramos, 06 de outubro de 2023

A
Julia Maria de Souza Cabral Boing
Setor de Prestacdo de Contas

Venho por meio deste documento justificar a indenizacdo de
despesa de combustivel para o motorista JOAO CARLOS MACHADO, que
realizou viagem para o municipio de BLUMENAU SC, onde buscou a paciente
LOURIVAL FRANCA, que realiza tratamento naquele municipio, conforme
agenda de viagem em anexo. A viagem foi realizada com o veiculo Oficial da
Secretaria Municipal de Saude, SPIN - RYM7E44 no dia 02 de outubro 2023

conforme agenda em anexo. Justifico assim o custeio dessa despesa.
Valor da despesa R$ 70,00, conforme nota fiscal em anexo.

Desde ja, agradecemos sua atenc¢ao.

Atenciosamente,

Secretdyio Munjéipal de Saude




Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
Confirmagoes de Viagens

C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34  Pé4gina: 1 de 1

Rota: 3 - VIDAL RAMOS X BLUMENAU
Data: 02/10/2023
Partida: 05:00:00
Veiculo: 13 - SPIN BRANCA / RYM7E44
Motorista; 8- JOAO CARLOS
Usudrio Nome do Usuério CPF RG Telefone Celular Telefone Contato
( )5781 LOURIVAL FRANCA 168.953.399-49 729909/ SSP 47984214658 47984214658
Local Destino- 8 - CORB - R. Augusta Abry, 72 - 72 - Ceritro Blumenau
Municipios: BLUMENAU Horério: 10:20:00
Local de Embarque - EM CASA : Paciente
Observagéo:
KM Inicial:
KM Final:
Observagoes:

IDS Desenvolvimento de Software & Assesso

5.18.8.137

Programa: TfrConVIA - SADCoVIA.ir3



Confirmagées de Viagens

Prefeitura Municipal de Vidal Ramos

C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34 Pagina: 1 de 1

Rota: 3- VIDAL RAMOS X BLUMENAU
Data: 02/10/2023
Partida: 05:00:00

Veiculo: 13 - SPIN BRANCA / RYM7E44

Motorista: 8- JOAO CARLOS

Usuario Nome do Usuario

CPF RG Telefone Celular Telefone Contato

( 15781  LOURIVAL FRANCA

168.953.399-49 729909, SSp 47984214658 47984214658

Local Destino- g . CORB - R. Augusta Abry, 72 - 72 - Centro Blumenau

Municipios: BLUMENAU Hordrio: 10:20:00
Local de Embarque - EM CASA Paciente
Observagio:
KM Inicial: 4;1_ A
KM Final: YesL2
Observagoes: - )
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