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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: 30/10/2023 (N° 15381)

Horadrio Saida..: 03:00 Km de Saida..: 5 {2 ?f/
Herdric Rebomno: 2.5 e Km de Retorno: £ 2, f é//

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

* Valmor Kamer Scherer ( 2232.0)

santa teresa 07:00
* Edite Feuser Scherer (1250.0)

santa teresa 07:00
* Antonio Gonzaga Jorge ( 1571.0)

santa teresa 07:00
* Aneli Sezerino Linhares ( 3021.0)

santa teresa esperando em casa - 07:00
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

B CGC 83102 699/0001 - 28
A PRAGA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
») 89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE

NEREU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Joao XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 01/11/2023 (N° 15541)

Heor4drico Saida..: 03:00

Horario Retorno:

“ Arno Krenkel ( 4866.0)
sad jose cirurgia
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Autorizo Nilton Gelsleichter/017.839.440-08 a usar o veiculo TRACKER RYD5I57 para
viagem a Florianépolis para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

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

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 06/11/2023 (N° 15565) ) .
=

Horario Saida..: 05;00 Km de Saida..: € Z

Horario Retorno: / 37’/_}/ Km de Retorno: :‘)‘5?(\ (ij

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

* Maria Bento Rezini ( 707.0)
cataterismo hospital reginal 06:00

* Acompanhante

* Nicolau Schlikmann (5129.0)

hospital ibirama colocar pepéis na viagem 09:00
* Adelar de Souza (3372.0)

clinica vidas 10:00

DEMAIS OBSERVACOES:

OBS!! PASSAR NO INSTITUTO DO CORAGCAO E PEGAR SEGUNDA VIA EXAME SIMONE
MARIANN......GRATA SIMONE RECH
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7 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

) CGC 83 102 699/0001 - 28
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