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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: 25/10/2023 (N° 15501)
Horario Sailda..: 06 QO Km de Saida..:

Horario Retorno: /i Vﬂné D Km de Retorno:
Autorizo Joaquim da S:Iva a usar o veiculo Spin RXQ2F62 para viagem a Rio do Sul e
Ibirama para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Fatima Aparecida Machado Elias ( 647.0 )

REGIONAL,INSTITUTO DO CORAGAO 08:00
* Mariene Carmisini (702.0)
hospital de ibirama 08:00
* Florentina Eifler Petri ( 304.0)
ed coimbra 09:00
* Acompanhante
* Felicita Izabel Petry Feuzer ( 853.0)
dr bacca. 09:00
iEgiqaaeurs\nachadoﬁumann (852.0)
* Joaquim da Silva (1942.0)
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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

Empenho N2

Setor: ;\(ALL (/

Nome do Funcionario: jg_(,uc/ Uiy

Data da saida: /S /(O / A3 Hora da saida; C(’; : QT
Data da chegada; .2 S /1_/ Q 70 > Hora da chegada; (3 .30
Discriminacdo da despesa: ‘]f /\ nnen W—]”C‘/f-(( = V%

Roteiro/Motivo da viagem
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Presidente Nereu SC

Assinatura do Funcionario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRESIDENTE NEREU

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 20/10/2023 (N° 15547)

Horaric Saida..: 11:00

Horario Retorno: 16:00

Km de Saida..: 50.310
Km de Retorno: 50.455

Autorizo Joaquim da Silva a usar o veiculo Spin RXQ2F62 para viagem a Rio do Sul e
Ibirama para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* revisao

* Angela Maria Tomio { 1128.0)

emergencia
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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: 27/10/2023 (N° 15462) / e
Hordrio Saida..: 07:30 Km de Saida..: [ﬂ? Z i / [—)

- . L 4 ’) /y
Horario Retorno: J g 5} p) Km de Retorno: j./{ 77

Autorizo Joaquim da Silva a usar o veiculo Spin RXQ2F62 para viagem a Rio do Sul

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

* Silvia Rech Muller (1916.0)

cedimavi,schneider 09:46
* Elza Henn Caprali (1214.0)

cedimavi,schneider 09:40

* Acompanhante

* Carlos Elias (36.0)
INSTITUTO DO CORACAO 10:00

* Acompanhante
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