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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 05/10/2023 (N° 15492)

Horario Saida..: 11:30 Km de Saida..: 49.336

Horario Retorno: : 30 Km de Retorno: 49.450

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Spin RXQ2F62 para viagem a Rio do Sul
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Daniela Jorge (2206.0)

* Valdir Rosalino de Souza ( 5582.0)

* Maria Aparecida Lino Ferreira (83.0)

* Jose Vilmar Molverstet ( 5697.0)
espernado na estrada

* parar na silvia pegar o papel pra trazer exame
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DEMAIS OBSERVACOES:

( ONAQ

Assinatura do Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

. CGC 83 102 699/0001 - 28
- PRACA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N2

Setor: saude

Nome do Funcionario: m’?‘ @0 BOQ\ (z)éi g

Data da saida: OS5/ 10 / 22 Horadasaida; M 30
Data da chegada: O3/ o/ A3 Hora da chegada; alt 30

Discriminacdo da despesa: Pr(h’YDC‘O /JQ(\"’C\.

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagememanexo

Quo do Sul '%S‘P-p%‘(;‘\l‘e

Presidente Nereu SC

/\m >0«D Qn»ss,"

Assinptura do Funcionario
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A MUNICIPAL DE PRESIDENTE NERE
FEEEEREES FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jo&o XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 03/10/2023 (N° 15474) e
Hordrio Saida..: 06:00 Kn de Saida..: U5 HM0L
Horario Retorno: AAL;;;&E;, Km de Retorno: ﬁEQLLC<f§

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Fiat Argo RLA9J55 paraviagem a Rio do Sul
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Elzenir Jungklaus Capistrano ( 670.0)
HOSPITAL REGIONAL .QUIMIOTERAPIA E CONSULTA ESPERAR EM CASA

* Acompanhante

PANIEICADORA E CUNFEITARIA
Arictiliano Ramgs, NO 767, Centro
de: Sul/SC CEP.: 39.160-129
NFJ: 10 785 653/0001-87 IE: 255 841 574
07:55:40  CCF:000177826 CO0: 000219359
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DEMAIS OBSERVACOES:




 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

_ CGC 83102 699/0001 - 28
. PRAGCA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N2

Setor: saude

Nome do Funcionario: .4*}&60 &0@) QNS;S: _____________________

Data da saida: 03/ 1o / Q> Hora da saida; 6 00
Data da chegada: 03 / . 3 Hora da chegada; Q08

i =
Discriminagdo da despesa:  (CAFES M WHA

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagem em anexo

Reo do Sol ~Tras?. Oacentc

Presidente Nereu SC

a S8y
Assinatura do Funcionario



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 06/10/2023 (N° 15483)

Horario Saida..: 06:30 fn de Batan,.: DOI06
y bla N
Horario Retorno: l\‘-.’: - oU Km de Retorno: hf) 11

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Fiat Argo RLBOC55 para viagem a Rio do
Sul para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Daniela Jorge ( 2206.0)

L. MASSON PANIFICADORA £ CONFEITARIA
Alameda Aist) Hano Kamoo, ul- 767, Centrc
Fio do Sul/SC CEF 160- 1249
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DEMAIS OBSERVACOES:

Assinatura do Responsavel




* PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

) CGC 83 102 699/0001 - 28
PRAGCA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N2

Setor: saude

Nome do Funciondrio: /@'GD XOC:J\ ‘Qﬂs,g‘__t_'

Data da saida: 06/ \© / X3 Hora da saida; Q 30
Data da chegada: 06/ lo ,fQQ Hora da chegada; \6 ...... 56

Discriminacdo da despesa: CAFC / P«—lmoCiO

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagem em anexo

Ose ile [Suills = “RasP. PAC EnlE

Presidente Nereu SC

/(\CEAQ &-J Ls s

ssinatura do Funcionario



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jo&o XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 03/10/2023 (N° 15480) 2
Yorario Saida..: 14:00 Km de Saida..: /'/8 (I_L‘fL
Horario Retorno: _1377{@_ Km de Retorno: H_C’_Q@_l_‘

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Spin RXQ2F62 para viagem a

NEREU

Ibiramal/presidente Getulio para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Agta Volstein Schmitz ( €85.0)
emergenicia

* Acompanhante

* Salete Cardoso Vieira ( 5265.0)
presidente getulio

* Olga Eleuterio Machado ( 3069.0 )
presidente getulio

DEMAIS OBSERVACOES:

(_enste’
Assinatura do Responsavel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jo&o XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAQO PARA VIAGEM

DATA: 02/10/2023 (N° 15339) . .
Horario Saida..: 05:00 Km de Saida..: M

Horaric Retorno: Ll_ - 50 Km de Retorno: "16] ‘;HQ,

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Fiat Argo RLBOC55 paraviagem a Rio do
Sul para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Guilherme Bunn (1412.0)

so volta clinica alianga VO ' Te~

)\.
* Acompanhante : /
* Rosemeri Schug (1274.0)
hospital regional 05:50
* Valmir Mariann (903.0) ;
hospital regional  _ C\lhe. @y Qi fove © Yalrent€ 07:00
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DEMAIS OBSERVACOES:
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Assinatura do Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

CGC 83 102 899/0001 - 28
A5 PRACA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
% B9 89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N¢

Setor: saude

Nome do Funciondrio: Wi AGO Jpek_ ’R\J 5SSy

Data da saida: O/ lo / 033 Hora da saida;  _ SCO_ )

\
‘ Data da chegada: QQJJQ_ _/___Q.QQ-,:‘) _____________ Hora da chegada; “ 230

‘ Discriminagdo da despesa: CF]FE MAVHA N

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagem em anexo s

Presidente Nereu SC

m }o Qospr

Assinatura do Funciondrio
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