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TRANSFERENCTA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIFNTE: PM ADTANT CASSIA
GOENCIAT 5.391-1 CONTA: 5.897-8

FAVOREC DD

AGENCIAT 5391-1 CONTA: 15,288-9
CLIENTE: NILTON GELSLEICHTER
VALOR: 161,90

GATA AGENDRDA: 20/ 1872823

Leia nho verso como copservar ests documenta,
entra outras informagoes.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Joao XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 19/10/2023 (N° 15442)

Hordrio Saida..: 03:00 Km de Saida..: _S;(é Q Q =3
Horario Retorno: 1’5‘, o3 Km de Retorno: & {f Z“'C' (/

Autorizo Nilton Gelsleichter a usar o veiculo TRACKER RYD5I57 para viagem a
Florianopolis para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Arno Krenkel ( 4866.0)
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Assinatura do Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

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

Empenho N®

Setor: ) @ ,ngd{

A
Nome do Funcionario: W Q

Data da saida: ) ﬁ/ )01 /} Hora da saida; 3 ECo
Data da chegada:/ / / / Lﬁ//} Hora da chegada; / > ¢ 3

Roteiro/Motivo da viagem

4»4&1 QJO/(/C/M, A (h&f(xc‘lf.u&@ ALrz7 & \1&—@(’./&/@

Presidente Nereu SC
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Assinatura do Funcionario
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CGC 83 102 699/0001 - 28

¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

PRACA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N2

Setor: Eﬁ:. O ,r\_:«ut\-('_

Nome do Funcionario: :V%L(:S% gﬂé_h_‘\,(_/{ ;(Lﬁ/k

Data dz saida; /)/ _"(’?/ Hora da saida; 77 :K. &

Data da chegada: /5 1 /0y Hora da chegada; / 7 :

Discriminacao da despesa: é/k, A ML’I/@/{%(/‘

Roteiro/Motivo da viagem
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Presidente Nereu SC
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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: 18/10/2023 (N° 15302)
Horario Saida..: 0J:00 i, I S G DL T
Horadrio Retorno: L{ ’95 B Km de Retorno: i Zféz/(/

Autorizo Nilton Gelsleichter a usar o veiculo TRACKER RYDS5I57 para viagem a Joinville
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Maria Clara Belegante (4847.0)
INTERNAR COLOCVAR AIH NA VIAGEM no dia 19/10/2023 06:00

* Acompanhante

* Vida Katiucia Alves ( 2489.0)
internar

* Acompanhante

DEMAIS OBSERVACOQES:
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Assmatura do Responsavel
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PREFEITURA MUNICIPAL D

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

-

PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

VIAGEM
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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
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