PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE 'NEREU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

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

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 10/10/2023 (N° 15503)
Horario Saida..: 06:30 Km de Saida..:

Horario Retorno

B
Km de Retorno

Autorizo José Alt’éir Krau$ a usar o veiculo Fiat Argo RLBOGS5 para v

para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Daniela Jorge ( 2206.0)

* Valdir Rosalino de Souza ( 5582.0)
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. CGC 83 102 699/0001 - 28
PRACA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

Empenho N®

Setor:SAUDE

Nome do Funcionario: JOSE ALTAIR KRAUS

Datadasaida: [CO / /O /0 }> Hora da saida; 0 : 2O
Data da chegada: }C/ Vi { o/ 202H Hora da chegada;o)C‘ /S

7 4l
Discriminagdo da despesa: &/;\L/L’\ﬂ/\i "‘V@\fﬂo'a ....................... :

Roteiro/Motivo da viagem
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Presidente Nereu SC

Assinatura do Funcionario



