515EB - STSTEMA DE THFORMACUES BANCO DO BEASIL

AR A autpatendiments - 16:36:58
53517308 @153

TRANGFERENCTIA FNTRE CONTAS TORRENTER

CLIENTE: ¥ ADTANT CASSHIA
ARENCLA: 5,351-1 NTAS

FAVORECIDO
ABENCTA: B351-1 CONTA: 15,2689
CLIENTE: NILTON L SLEICHIER

564,00

22/11/2023

YALOR:
DATE AGENDADAS
taia no verso GOm conservar este documento,

antre culras informagoes.,



.

PREFEHURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | e

SECRETARIA DA SAUDE

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

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA; 09/11/2023 (N° 15506) = .
Hordrio Saida,.: 03:00 Km de Saida..: _ ) 81 A C:,Z

Hordrio Retorno: [ (é ﬂc), Km de Retorno: 5 /; /;7/

Autorizo Niltop Gelsleichter/017.839.440-08 a usar o veiculo TRACKER RYDS5I57 para
viagem a Florianopolis/penha para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Bernadete Pereira ( 653.0)

inst.adonhiran filial penha 07:00
* Arno Krenkel (4866.0)
sao jose n7-nn

DS S PNARDL RESTAURANTE E LANCHONETE LTDA
] ¢y GUCATUVA, 386 SALA:O1 BAIRRO: CENTRU
r i 1ah-000 TEL {47 )3353-1599 AP TUNA-SC
4P 00700, 119/0001-77 IE: 255 907 656 [H: 5578

GNP/ (I consumidor: 14.488, 313/0001-45

NOME: MUNICIPIO DE PRESIDENTE NEREU

0971172023 04:09:37 CCF:000130309 C00: 0002 15362
CUrPOM SC

) FI1SCAL
|TEM Cob |62 DESCRICAD T UN. VL UNIT(RS) ST VL ITEM(RY)
0070 #770750087180Z50004B0OL INHO DE CARNE

2 UNXB 00 T1Z 00% 16,00
002 3% ¥03015008210690904LANCHE 6 1 UN T1Z 002 600
TOTAL R$ 22,00
Dinheiro 22,00

-5 TFoRBE 905a2E 1033FE30 15204 1BEAD
Consumo_da Conta de Cliente 4 , -
SEM EMISSAD [ CONFERENCIA DE CONTA DE CLIENTE.

T;‘-iblg ?ox Nac R$2,40, Est R$2,64e Mun R$0,00 Fo
nte:
DATAMALS SISTEMAS-(47)3382-7212-DATAMAIS 5.0

TG0 (AT e e

R e T T T
JEESEAbEtHHRIQRGJVv228u0140E1nn6kackSo5FR0=
MARCR: BENATECH HOD: WP-4200 1H F1 [1 ECF-IF VERSAD: 01,990
ECF- 004 LJ: 0001 OPR:
000000000TDILQEFKD _ 09/11/2023 04:09:40
01081120101 01110058726 00013030909 11202538291
FAB: BE112010101110058726 %

DEMAIS OBSERVACOES:

&

RESTAURANTE E CHURRASCARIA ROSINI
ROSING & ROSINI RESTAURANTE E LANCHONETE LTDA
CNPJ 05 382 059/0001-86 1E 254461227
ROD BR 101, KM 170, 0 MORRETES TWUCAS SC (48)
9aB5-6973

Documento Auxiliar da Nota Fisidl ‘d_e“_(_i_gljmigor

& Descricdo . .
e UN 7 vaiorunit . ValorTotal
CoBez ALMOCO -
UND x 2,00 32,00
G0 COCA COLA NORMAL 600 ML ‘
1 UND x 8,00 8 00
Cade total de itens 2
Valor Total RS _‘40.02
FORMA PAGAMENTO YALOR PAGO RS
Cartdo 40,00
Consulte ¢ a <have de Acesso em
https /f<at =f sc.gov brinfcefconsulta
47273 1106 3920 H0CC 0136 3500 1000 0333 9514 3763

L t
NFG-e nv 000033395 Série 1 09/11/2023 12:17:48
CONSUMIDOR CNPJ: 83 102 649/0001-28
MUNICIPIO DE PRESIDENTE NEREU
PC LEAC DEHON, 50
CENTRO
89184000 - Presidents Mereu/SC
Funcionario: 1 - CLAUDEMIR
MD-5: dfaOQt'-.?dL&leEBeBbEdG1;"5—:8&9:4?’&&1

Trib aprox RS & 0(Fed) RS 6 80(Est) R%. 0.00Mum
Fonte 1BPT/empresometro com be-0B4119

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 N®
Setor: NO AL

Data da saida: £ C_‘[ I 1 7 A 3 Hora da saida; C 7 : @0

NS i i 8 G
Data da chegada: C !/ iyt Hora da chegada; / G O
Discriminagdo da despesa: (‘L o e ;,\(( Lol

Presidente Nereu SC

Assinatura do Funcionario



Qtde. totel d

; o :
PREFEITURA MUNICIPAL DE I?RESIDENT.E NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 07/11/2023 (N° 15561)
Horario Saida..: 03:00 Km de Saida..: _& EC'_(//Z

Horario Retarno: f[xg/é Km de Retorno: ;"_‘-2“4; {/(:/ (/
Autorizo Nilton Gelsleichter/017.839.440-08 a usar o veiculo TRACKER RYDS5I57 para
viagem a Florianopolis para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Luiz Helleno Steinheuser (2385.0)

santa teresa 07:00

* Acompanhante

valar tota)

FoR O
b"‘i“'-”[“

+ BT
IRAK LANCHO!
fLER AN
i
AlRAN: i “ L
WY
ento Aun il tar da | ™
[HH
K j¢ Cunsustdul £Yetiontca
o Mot a NS
40,90
001
g 40,00
o R Valor tolat Rs
i Soit B8 oo |
| vlg A
1k 8919 R892 1184 Vousulle pela fhape de Alesso e
49 /4 '
b L L
{1, et i
; LONSUMEOUR G B 307 699, sisg] 8
gl g
Rt J B
: a0 )t
o i
" e HEC & 0% Babol 3149 Serie Gui 2023 11 87 054747
Frotovelo de dules isicqs
e Bata de A ;
!\.!ﬁl -G‘C\'(":#LE_‘ Data de Autorizacae
¥ .\‘c#& E
et mhg

DEMAIS OBSERVACOES:

Assinatura do Responsavel



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

B

Empenho N2

Setor: ‘5(1,_,9_/(}1(
i v g
Nome do Funcionario: UWM QLL‘(,\.S\-C\/C)V\JE/L ............. :

Data da saida: 77 i) T Hora da saida; 5 . oo
Data da chegada: 7 /// //J’ Hora da chegada; /6 : (/(/

s A =
Discriminagdo da despesa: &,Lt/m’("\/b\-of}./ﬁf s -
(_) Roteiro/Motivo da viagem -tj e
é/u.?»' A N\t c}\umu&u Lo (R % N

Presidente Nereu SC

(7
Assinatura do Funciondrio



NEREU

.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIIi, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

(N° 15247)
03:00

DATA: 10/11/2023

Horario Saida..: 59,187

Km de Saida..:

Km de Retorno: 59.648

Horario Retorno: 14:30

Autorizo Nilton Gelsleichter a usar o veiculo TRACKER RYDSI5'( para viagem a
Floriandpolis para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Maura Martins Franzen ( 208.0)
EXAMES

TURVILYS Geif I8 MTTIOITIES et FEORTRY G (4 73il).
UINVER SUSTEMAS

5% .01

gk, Vinwin s br

RESTAURGHIE ¢ L GMrHERE T SabfR CASK 1
DEs ihe J1 xi YREDER BERER
RODOVIR ok 22, s Ui Aguas Mornas-SE

SANTL ERNS el ok
Bg 90 - 10y
Dot e

Ducusentn Ruxiling ds Kots riscal de Consoeidor Eletrénica
# Ofdigy  Ueoerigan 4tde isior totel
GG1 00003% fiale) Livuk

)
i

Yaior anit

1 (i1 A L] 445,60
Gtde. totas) de igens i
Valor total R% 40,00
FURMA DE PREAHESN T UALGR BRED RS
litnheira 44,00
fonsuiie pele Tupel de Bipuys v
niglig
L RN LY VI ST, IR 15T
TunndREBUR - CHPG @302, 64570001 - 26
ML PROSTUENTE KERED
NEU-& BT UDGOTIBIL Skoze 90T 2URE-1F
Protocsic oe Rlm i zacs
Dave o Rutorizavio
=k
G f -

DEMAIS OBSERVACOES:

07:00

TAURANTE £ LANCHRHETE
CUVHE R A
R By

T

T0EAL BES

o ViR

e

i f4E 3 9093 T o B R
v Rukiliar da ks Fiscal de Comsumitor Fletronica
CRMEY BB EERNT B A DR
Penttente de antos jzagao - R

D

4]

3 ; o
LR BE
L A A
i A K9
G533 BEECIE CATE EAPRESS) 7
1 N .0
dhe total de atens R

Vaior total R4 22,06¢

LIN] i, Uk FAG R
i i
Constite pels Chave de Ace
htbpss/ioar
se23 DibboEEIE 300R Bl 6 Pl

LOHSUMIGR
MM el
LCAG CEHON

TERTRI pres

NFC-# nb GOGUIAIYY Série G01 2623-10. 34 0545 13 v

PR PR

RN & BEMY 1B PR 3 s NGl INE Bk

Pendente de autoriz: o

AL Felerp e TP

BT PR T

[

SLETEMAS

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

J A S
Empenho N2
Setor: Sow
Nome do Funcionario: V\V&va @Ou\&k\ {E,L/te&
Data dasaida: /O / /./ | /3 Hora da saida; T 20
Data da chegada:./C / // / P Hora da chegada; /(/,75/

Discriminagdo da despesa: @(.‘/&‘fl«’b@%”t%(?&

Roteiro/Motivo da viagem
é_}—o’( @ﬂ;/(/um 7 é\ﬁ{,’(,{)&/l_,(u fCMz/f c© thtbr/l.(; R

Presidente Nereu SC

7
Assinatura do Funciénario



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ‘

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Joao XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 14/11/2023 (N° 15246)
Hordrio Saida..: 03:00 Km de Saida..: 75——%7?{,5—
Hordrio Retorno: / “D 3 f)’f Km de Retorno: V J 3

A_utorizo Niltop G\’elsle.ichterlm7.839.440-08 a usar o veiculo TRACKER RYD5I57 para
viagem a Florianépolis para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Maura Martins Franzen ( 208.0)

CELSO RAMOS 07:00
* Antonio Molmestet ( 5557.0 ) |
sdo josé 14:15

. L aRCHORCTE LR DOIS BERNARDI RESTAURANIL E LANCHONETE LTDA

ih L R: QUINTINO BOCAIUVA, 346 SALA:01 BAIRROD: CENTRU
AG JusE-S CEF:89135-000 TEL:(47)3353-1599 APIUNA-

ONPJ: 00700, 119/0001-T1 IE: 255 907 656 [M: wutv

CNPJ/CFF concumidor: 14, 488, 313/0001-45

NOME: MUNICIPIO OF PRESIDENTE NEREU

1671172023 04:12:06 CCF 000131399 CO0:0002 11262
curamM SCAL

DESCRICAO 010, N, VL UNIT(RS) ST WL ITEMRY)

da Wold F

_[TEM CoDIGO DESURILRY B M
01 HTRTI00HTAOZSG0CABOL THRD DE CARNE
2 UNKB 00 THZ 003 16,00

002 11 §630150042 10B3090HCAFE T 1 N Tiz 063 T 06
T0TAL RE 23,00
D'! nheElt Bues o 2::1) 00
M-S0 RS EGORASE 105arEa01520A 108040

i:}ul C
pat

Concumo da Conta de Cliente 7
ofM £MISSAD DE CONFERENCIA Ot CONTA DE CLIENTE.
htib]eénrfux Nac R$2.44, Est R%$2, 76e Mun R$0,00 Fo
nte:
DATAMAIS SISTEHF\S-(QY)3382—7?12—DMHHMS 5.0

.

TR T A WTTmn i [l
{000 LR R AR LR R L 1}

L5 BEE2RARYROAT TR el TRALUE S
o bi'if:PuKQUﬁbEnEtBSEMEST'G+U‘Juud32b+UwaLm dwHw=
erador . AOMLN NARCA: BEMATECH HOD: WP-4200 TH FI 11 ECF-IF VERSAD: 01,99 02
ECF: 004 LJ: 0001 OPR:
i RGCTONETAUTEABLER. 20! 0000000AQTPYUITOAU 14/11/2023 04:12:09
01041120101 01110058726 00013139914 11202326230

FAB: BE112010101110058726

DEMAIS OBSERVACOES:

(. OO

Assinatura do Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

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

Empenho N¢

Setor: S Wfﬁ\j

Data da saida: / (/ / // if j K Hora da saida; 3 A
‘ D
Data da chegada: / Y/ // /j 5 Hora da chegada; )J : 3>

s N
Discriminacdo da despesa: @uwhEJ ’ﬂ()u@

Roteiro/Motivo da viagem

Z@uo\n %/c/imfde P pla O Lprr? O @—-& UNS

Presidente Nereu SC

Assinatura do Funcionario



CRISTINA QUADRO MENGER

RUA RUI BARBOSA, 724
- FLORIANOPOLIS
CNPJ; 46.970.145/0001-16
‘CMC: 621.514-9

AGRONOMICA - 8C - 88.025-301

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestat;.ao de Servigos Eletrénica

Numero: 71

Autorizagio: 2573222

Emissdo: 14/11/2023

Codigo de Verificagao: 465F-48D0-EBA5-AB37

Dados do Tomador

4520006

(SERVICOS DE RORRACHARIA PARA VEICULOS AUTOMOTORES) 0

1 CONSERTC DE PNEU

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

MUNICIPIO PRESIDENTE NEREU 9205

ENDEREGOQ BAIRRO/DISTRITO CEP

Pracga Le&o Dehon, 50 - CENTRO 89.184-000

MUNICIPIC UF Pals CPF/CNPJ/Outres CMC

Presidente Nereu sC BRASIL 83.102,699/0001-28

Dados do{s) servico(s}

Cod. Atividade {Descricdo CNAE) Descrigho do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
0,00 R3 80,00 1 RS 80,00

" Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base da Calculo de ISSON -

R$ 0,00

Base de Calcula ISSQN Subst.

R$ 0.00

valor do ISSQN Subst.

R¢$ 0,00

Valer Total dos Sarvigos

R§ 80,00

Dados adicionais
—

Empresa Oplante pelo Simples Nacional.

GANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRENICA

INTERNET, NO ENDEREGO portal prf.sc.gav.

A VALIDADE £ AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIRAL DA FAZENDA - SMF NA
i EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDQ O CODIGO DE VERIFICAGAD: 465F48DOEBASARSY EO NUMERC DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: §215149




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560

Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 16/11/2023 (N° 15626)
Horario Saida..: 05:00

r ‘ "- ;-——
Horario Retorno: l;&ii;g.__

Km de Saida..: éﬁﬂjé rg/z
Km de Retcrno: é'?/{ ;_4?

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

* Eliane Schaufelberger ( 3268.0)
CONGRESSO SAUDE,ESPERAR CASA

* Cheila Denise Franzem Schaufelberger ( 1563.0)

UNETE KRETZER
L UI'P! LUIZ KRETZE
¢ S/N KM 42 BARRACAD A. WAGNER/S
P L0111 Sa8/0001-69 IE: 752 519, 135

/17 TT7:07 CCF- 000007355 TFn-
Lo 0033 1395  TO0:000047906

it < LA 0I0UN. L URITIRY) §T WL (TEN(Rs)
007 i : gade 2 UNK6 07 THT 00% 10wl
2 i sie Nndild edio 2 UNYd ¢ 10 117 g

i3 280 00334 12 10650908810 Ina e ﬂat"! . .-:'.H-U” ¢ ‘_‘-‘!a
10TAlL R gato T Uk “740% 200

Dinheir. 22,00

y ‘ R
falur Ao vddo Impostos: RY i'- |"| L

ansuin T . K U M2 (LB

Nome: Wor “dantificador w5 162, §59,/001 F o

0Me3 o e presidente nerew &

End.: ,
m“!"rm LTI T O
b [l Illj l_l;l (Hl ! ):II 5 IIH[!} : IIJJIIViIIII LN R TR T T
Hﬁﬂfﬂ:lﬁﬁh‘lfr’th 2 o Zaul - pONURDBBrbE jwTXLO 17wq 70F =
[E)EF : S ”ﬂgFRij 4200 TH F1 11 ECF-1F " VeRsag, 99,01
QOOOCONORONETOR 1 ¥ 6/11/2003 07:17
FL-'JA"‘”iaHI'J(‘J 10001001701 n(_;uuall%t} Ilf/&'J zu[al“ " :‘aH
B: BE111819010001001/01 s

DEMAIS OBSERVAGOES:

Dacusinto

#

Grae. to
Ualo
FORMA OF

S

10;00
T
T
bW
1
|
ek 1iad da Nete )orseal i B ttetiGnica
a: i
§0.c0
]
i totai HE a0, 00
46,00
el (F ]
| hatilla
LA i Wb ! PRI
Li t
KFL & @ D00GHIEAT Sere DBY 200511 1 iy,
Frotocolo de

Data de Aubor: regse Lol 16

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

Ny

i

Empenho N

Setor: %C)M&Q

Nome do Funcionario: \r\xk\k&g . gu(lh\ (é/(‘];{\

Data da saida: / (:’/ //ﬁ/,}~j Hora da saida; 5\ & 2

a g Z:" —
Data da chegada: /6 //// ‘; E, Hora da chegada; /S i I

s
1 - . =
Discrimina¢do da despesa: C(LV’J/VUC?/L \Gﬁ)&

Roteiro/Motivo da viagem

Presidente Nereu SC

/

Assinatura do Funcionario



/4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

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

Empenho N¢
Setor: g_)c)vw&k

Nome do Funcionario: LW . g}hhk/ﬁxé\:tﬂ/k o

Data da saida: /0(7/ 4 s s Hora da saida,j_f_;_f7 :3 e
Bis s dieaadas il P4 e gl s g S

Discriminacdo da despesa: @fwd@i&ﬂ) (3%

Rotewo/l’\/lotlvo da viagem

éwﬁ/\ QG/& AAANLD CVUBZ ’%&_\ /((\Za/;, 7. & m{ﬁﬂ

Presidente Nereu SC

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: 20/11/2023 (N° 15380)

Horarijpp Saida..: 02:30 Km de Saida..: g [/ -,y;f:”)
Horario Retorno: / .5’/,//')‘ Km de Retorno: (/ ({(3

Autorizo . a usar o veiculo . paraviagem a Florianépolis para transportar a(s) seguinte(s)
pessoa(s) ou material:

* Catarina Molverstet da Cunha (737.0)

santa teresa 07:00
* Silvio Cesar Lamin ( 4581.0)
santa teresa 07:00

* Silvia Rech Muller ( 1916.0)

santa teresa 07:00
* Agustinho Bento Elias ( 4948.0)
hu 07:30

DEMAIS OBSERVACOES:




|
AR|A ROSIN
CHURRASC “TE LTDA
RESTAUE ANIT;ESEAU RANTE £ LANCHONETE
ROSINI & ROS!

o 254461227 .
g §1-96 |E Z54dd 566, 148)
CNPJ: 05 %9"2%:&9?)7‘0; 0. MORRETES TIWUCAS
ROD BR 101, ~

. sumidor )
s to Audiliar da Nota Fiscal de Con
CLmen i ]
-D-O. Deserigdn ) ) Valgr Total
Cadigo UN Valor Unit
oo AWOCG 3200
1 - ML .
i LUND KCOCA coLA NORMAL 800 8.00
60 UND 800
4
40,00
: itens
Ctde total de i R PAGO RS
Valor TotaLF_?;MENTO VALG 40,00
FORMA PAC
Carntdo

Consulfte oel “have (g ACesso &
fa Chav e
tps fisat.s gov brinfsefconsulta
t SeTsc

| 314 6309
500 *000 0346 86
110 £ 5900 0196 630
4273 1105 382

i 075
© 000034686 gér‘(i’e 1 2?.'1 1’.:1;023 14:07°58
‘NFC‘IEDZR CNPJ: B3 102‘.639.‘0?31—
COE:S(HEiO DE FRESIDENTE NEREL
rF\:lg LE;-\O DEHON, 50
gﬁﬁhézgt?s - Presideiﬂe Péen;TngC
Mo 4 17%&2:5852%(14;?5&3394.’egd
MD-5 dfalle .

+ & : )
b &2prox 1 6.80cEst) RS$: 0.00(Mun
1 ox R%: 5.50¢ ed) R 6.80(Fs

FD! KE! IBP T ainprescmetre. com or-

nte {BPT/anpr T v hr-DB4418

G0IS BERNARD] RESTAURANTE LANCHONETE LT0A
R: QUINTIND BOCATUVA , a5 SALA: 07 BAIRRG: CENTRI)
CER:89135-000 TEL (47335 399 APTONG-SC
ohPd: 00 700 1187000177 |f- 235.907 836 |N. 557

/CPF consumidor: 14, 488.3?3E000?-45

NGME HUNICTPID DE PRESIDENTE N REL

20/ 172003 16:58:44 CcF : 00132337 C00:0007 78875
LIF FIs i

TTER (oD 1gg DES[‘R;J,'M QT Wy WITRS) 7 W [TEH(RS)

067 895§ 3UI'50!]#2H}HSUSOHCUXH § IS0 TUR 117 (08

13 . UU!.‘,'
5 msmsumzwawwmrs & U 5 11 gpe 500
AL Ry 22,00
Dinheirg

P
MD-5:¢ (FSSEEIIREAE 1038FE30 15504 106B3N
Conzumy dy forta de Cliante 2

SEM EMISSA0 OF CONFERENCTA pE CONTA DE CLIpNE,

Trib aﬁrox Nac R$Q, 9,
nte:IB T,

Est R$2, 64 Mun R$0,00 Fo
DATAMALS BISTEMAS*M?)B

382-7212-pa TAMAIS 5.0

i T O i, W (TR T
WL gy L [T (R 1 gy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NER‘EU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’ . .

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone; 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 21/11/2023 (N° 15655)
Saida..: 11:30 Km de Saida..:

s [ X
Horario Retorno: ! é 9 é; Km de Retorno: (. & ;z>/

Autorizo Nilton Gelsleichter/017.839.440-08 a usar o veiculo TRACKER RYD5I57 para
viagem a Ibirama para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

Horéario

* Jaison Alan Fugazza (787.0)
HOSPITAL IBIRAMA ESPERAR EM CASA
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DEMAIS OBSERVACOES: a5

Assinatura do Responsavel



 PREFEITURA MUNIGIPAL DE PRESIDENTE NEREU

3 CGC 83 102 699/0001 - 28
PRAGCA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108

89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA C)/c//
< 8

Empenho N¢

Setor: ¢ &Au&,@
Nome do Funciondrio: u\ﬂ,\}l)\j@/;\ g[_LR’L\'L ( ‘C[(:(I e

y Ry
Data da saida: ?// /// /7,3 Hora da saida; // : = &

2 e 4
Data da chegada:® // // /_,_),:S' Hora da chegada; K4 : (/{:

Discrimina¢do da despesa: 4{:&/7/1/%1*&,’@(’«9 .

Roteiro/Motivo da viagem
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Presidente Nereu SC
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Assinatura do Funénario



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE‘N_EREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone; 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 13/11/2023 (N° 15622) o
Hordrie BSaida::: 13:30 Km de Saida..: (} g’_{//

Horario Retorno: / ’),L,/j_g, Km de Retorno: & Z;a,‘g:

Autorizo Nilton Gelsleichter/017.839.440-08 a usar o veiculo TRACKER RYDS5I57 para
viagem a Rio do Sul para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Jaime Mariann ( 1408.0)
medico 15:30

* Acompanhante

DEMAIS OBSERVACOES:

Assinaturideesponsével



