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TRANSFERENCTA ENTRE CONJAS LDRRENTES

CLIENTE: PM ADIANT CASSTA
AGENCTA: 9 351-1 CONTA: 5,597 ¢

FAVORECIOG

AGENCIA: 53R1-1 COMTA: 6,688-1
CLIENTE: ELMAR JOSE MAURD RECH
YALOR: 218,50

DATA AGENDADA !

2371172023

Leia no verso como CONSErvar este documento,
éntre cutras informacces,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREY
?;. Ledo Dehon, 50 - Centro - CEP B9184-000 Presidente Nereu- SC
CNPJ - B83.102.699/0001-28 '
Fona/fax (047) 3362- 1108 ¢ 3362-1115
www presidentenerey. sc.qov . br

DECLARACAO

DECLARO AOS DEVIDOS FINS EU,

SOBRE AVISO DE URGENCIA E EMERGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
PRESIDENTE NEREU.

PACIENTE: M BU lANC O
DATA:_20 ’/ 3 [2D
loca_Meecepes  Bens  ( RBio do sulD

HORARIO DE CHEGADA NO HOSPITAL: C)‘3 OO0

HORARIO DE SAIDA DO HOSPITAL,_ 4 © 18O

ASSINATURA DO RESPONSAVEL COM CPF:

CARIMBO HOSPITAL:

ASSINATURA DO SOBRE AVISO:

Observagdes: e Uisqo Qe by iy amByinnua  C MoTive

DA Nota Fleral _Mon/v&)l} e cuentos (i

S TLEOG




| 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 N¢

Setor: rvs‘a_tl}de _ﬂ_"_“\(m,,}'}u d',@ o
/ okl j’gﬁvd m0 v vo ﬁf“_mw

Nome do Funcionario:
Data da saida:‘5)_3:_)_»_)_[.___;2__3{?.,7 Hora da saida; __QK y QO_

Data da chegada_g_(:)/;-g /__Q....%________ Hora da chegada; 1‘6 __{‘LO

/f .

[ [ (e

Discriminacdo da despesa; __ ~

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagememanexo e

Presidente Nereu SC

~ Assinatura do Funciondrio



'LANCHONETE E RESTAURANTE VARANDAO

DOUGLAS FABIANI WERNER LTDA

(9 (47) 99640 5308
Rodovia SC 350, N° 959, Centro
| 89170-000 - LAURENTINO - SANTA CATARINA )
("CNP.J 49.368.818/0001-50 i I.E. 262.112.671)

NOTA FISCAL - Venda a Consumidor - SERIE "D-1"

12 VIA - Destinatario / 22 VIA - Fixa - 3% VIA

Data da Emisséo:::ﬁl_(/_l_iz O O O 3 8 2

Nome: (MU M v C A l?l £ ))* s |c\)4: Qe N ~veAa~
Endereco: i 9 'C;)\ .6 ﬁf"[ l CC(’ ' e .;:S)

| Municipio: Estado:
—_—
Quant. Descrigdo das Mercadorias Pr. Unit. TOTAL

£ L) mDsC AR 28.50
//

.@q;ﬁ
\rs\“““fi 230
\3\\3%“‘!%% \

\

\
)

\ Agradecemos a Preferéncia TOTAL R$ ?9,—40 fan]

GRAFICA TELLES LTDA. Rua Progresso, 22 - S1. 01 - Progresso - Rio do Sul - SC - CNPJ 83 148.585/0001-19 - | E. 250.430.894 - Cred. 003 - Mod. 02
10 Bls. 50x3 000.001 a 000.500 - AIDF 322307700001599 - 4* GEREG de Rio do Sul em 24/02/2023.




DECLARACAO

AUTORIZO A RESPONSAVEL PELOS ADIANTAMENTOS CASSIA F. B. DE MELO A PAGAR A NOTA
MANUAL DO MOTORISTA ELMAR JOSE MAURO RECH, QUE FEZ UMA VIAGEM PARA LEVAR A
AMBULANCIA PARA FAZER A REVISAO NA MERCEDES BENZ, TIRANDO UMA NOTA MANUAL DE
ALMOCO, POR MOTIVOS DE ENCHENTES QUE TEVE NO ALTO VALE E AS MAQUINAS

ELETRONICAS ESTAREM DESLIGADAS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREV
Ps. Ledo Dehon, 50 - Centro - CEP 89134-000 Presidente Nereu- SC
CNPJ - B3.102,699/0001-28
Fone/fax (047) 3362-1108 e 3362-1115
www presidentenerey sc.gov_ br

DECLARACAQ

DECLARC AQS DEVIDOS FINS EU,

SOBRE AVISO DE URGENCIA E EMERGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
PRESIDENTE NEREU.

PACIENTE: (Q\?.la A lssamden - iemino
pata:_J 4 [} 3 !,95

oca De AAaldorn 20

HORARIO DE CHEGADA NO HOSPITAL:_3 9. 3 O

HORARIO DE SAiDA DO HosPTAL,_ 8O 8O

ASSINATURA DO RESPONSAVEL CCIJM PF:

Wl v .
CARIMBO HOSPITAL: Rua: Trés de M(o]
Centrg - thirama - SC
CEP: 85.140-000
CHP.E gy b0t 3245.0018-07

ASSINATURA DO SOBRE AVISO:
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CGC 83 102 699/0001 - 28

") 89.184-000 - PRESIDENTE NEREU

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

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

Empenho N¢

Setor: sa liqg_éwd_ém

Nome do Funcionario:

&

Data da saida:_) '—L/_L][;}m Hora da saida;

Data da chegada; J Li/ J)/ ?1 > Hora da chegada;

[ O M
U/

1320
O

Discriminacdo da despesa; /.

Roteiro/Motivo da viagem
Conforme viagememanexo ..o

Presidente Nerau SC

;. -
Assinatura do Funciondrio



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREV
Pg. Ledo Dehon, 5O - Centro - CEP 89184-000 Presidente Nereu- 5C 5
CNPJ - 83.102.699/0001-28
Fone/fax (047) 3362-1108 e 3362-1115

www presidentenereu. s¢.qoy, .br

DECLARACAQO

DECLARO AQS DEVIDOS FINS EU,
SOBRE AVISO DE URGENCIA E EIVIERGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE

PRESIDENTE NEREU.

PACIENTE: erUC,tO\M& 5C/Am~\ :{w CO&L(( L\og C

DATA: O@/Jl PR

LocAL:. D& \/Ualc[\onﬁ—\&°

HORARIO DE CHEGADA NO HOSPITAL:_{ gt © O

HORARIO DE SAIDA DO HOSPITAL: )3 15

ASSINATURA DO RESPONSAVEL COM CPF:
Hospitas

CARIMBO HOSPITAL: y degato,
: 1a - SC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

CGC 83 102 699/0001 - 28

PRt PRAGA LEAO DEHON, 50 - FONEIFAX (047) 362-1108
i 89.184-000 - PRESIDENTE NEREU SANTA CATARINA

Empenho N2

Data da saida:gﬂj ) N 7 _}‘23 - Hora da saida; ‘)_) _‘_J_? -
Data da chegada;Qj_Li;) ,/__}_éuw__ Hora da chegada; j L{__..___?”.O. -

: // fi::/ ceo

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagem emanexo e

Presidente Nereu SC




FREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
Pg. Ledo Dehon, 50 - Centro - CEP 891B4-000 Presidente Nereu- 5C
CNPJ - 83.102.699/0001-28
Fone/fax (047) 3362-1108 ¢ 3362-1115
www presidentenereu. sc.gov. b

DECLARACAQ

DECLARO AOS DEVIDOS FINS EU,

SOBRE AVISO DE URGENCIA E EMERGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
PRESIDENTE NEREU.

PACIENTE: rzgmg‘gcg é{vgﬁ V«ERU%

pata._O5 [$5]23
oca:_De ([ Aaldor iro

HORARIO DE CHEGADA NO HOSPITAL: l'? 150

HORARIO DE SAIDA DO HOSPITAL: (OO : q%

ASSINATURA DO RESPONSAVEL COM CPF;

CARIMBO HOSPITAL:

ASSINATURA DO SOBRE AVISO:
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CGC 83 102 699/0001 - 28

") 89.184-000 - PRESIDENTE NEREU

7c PREFEITURA MUNIGIPAL DE PRESIDENTE NEREU

PRAGA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108

SANTA CATARINA

Empenho N2

Setor: saude \OL\XJI"
b o

/ E Y ff d L
Nome do Funciondrio: /[ /,k al ‘ DS t 0RO % «

Data da saida:‘Qﬁj/____)__é_ J 25 Hora da saida;
Data da chegada;L}ﬁ/ﬁJ,) /42.??______. Hora da chegada;

' rw s pe o s

Discriminacdo da despesa: __ /

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagememanexo ..

Presidente Nereu SC

- > 7
Assingfura do Funcionario—




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREV
Pg. Ledo Dehon, 50 - Centro - CEP 891B4-000 Presidente Nereu- 5C
CNPJ - 83.102.699/0001-28
Fone/fax (047) 3362-1108 ¢ 3362-1115

www presidentenere . sc.qov _br

DECLARACAQO

DECLARO AOS DEVIDOS FINS EU,

SOBRE AVISO DE URGENCIA E EMERGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
PRESIDENTE NEREU.

PACIENTE: Cn{-! Los Hcet\/\amﬂgé ::te f}:\uea
oata QR [ 1) |23
ocat._ De Waldaaiao

HORARIO DE CHEGADA NO HosPiTAL,_O8: YO

HORARIO DE SA/DA DO HospiTaL,__Y0:4C

) Hospital Dr @aiuufie Lolaua
ASSINATURA DO RESPONSAVEL COM CPF: Rua: Wes de Maio, 998

&

CNPJ: 82,957 2X50018-07

CARIMBO HOSPITAL:

ASSINATURA DO SOBRE AVISO:

Observagdes: l:bCf"N‘EO ATLAPIDO N CIMPREIGA, flowo
1}:{‘-1?,{,@ ; th'J?_GM X7 [EMBRO C.U{'De%foe .IDEEQQ
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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

Nome do Funcionério:g\ 0 \ e V/l Qu/ RO Q\\'\ _____

Data da saida:___Clg[_____J_,A[ ,%935___ B Hora da saida; Oé HO

Data da chegadaQ;Q._l_ JJ Vi g?), — Hora da chegada; - L }4 L{O ,

{1t

PESTIN T




w#>7c PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

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

Empenho N2

Setor: _S_{:lt:!d UL

Vt

|

Nome do Funcionario: é A o ot cx-ru \ v oo Kl
g I

Data da sal'da:_p)g e _),Bﬁ Horadasaida;

Datadachegada,____/ . Hora da chegada;

ﬁWWV //Cf/t)

INATAREO

T Assinatura do Funciondrio



