SISBE - SISTEMA DF INFURMACUED BaNTG DU fn. o

14/11/2823 - Autoatendimento
535173568

ididgrd

8103

TR GEERE o ENVRE COMTAS Lok HTES

CLIr~Te: 4 ADIANT (A551A
AGET fAT 3011 CONTRD BE

FAV L

AGEr A1+ 31-1 CHNTAT s

CLIs Er 7f70 LITEL
VAL

DATE <GF oAl 14702

Lela o v 50 COmy cunServarl ests divy
gntre oot. ss informacoes,



PREFEITURA MUNICIPAL

'

DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560

Telefone: 3362-1229 -
) 5 oo N
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- xRN
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DATA: 30/10/2023 (N° 15500)
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. . /—/ -
Horadrio Retorno: 7 / OO Km de Retorno:
Autorizo Edson Schutel a usar o veiculo Sprinter RKX6J36 para viagem a Rio do Sul e
Ibirama para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:
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CGC 83 102 699/0001 - 28

C PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

; PRAGA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 362-1108
') 89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N¢
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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° 15534)

52 L4
Horario Saida..: 03:00 Km de Saida..: 5 & 5 ¢ C/
Horario Retorno: 7///‘ ? 2l Km de Retorno: 546 f ‘it
Autorizo Edson Schutel a usar o veiculo TRACKER RYD5I57 para viagem a Florianopolis
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Adriano Caprali ( 1495.0)
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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: 24/10/2023 (N° 15557)

Hordrio Saida..: 08:00 Km de Saida..: § Lrgoy;
Hordric Retorno: %/{Qﬂ Km de Retorno: /:gg y O(./

Autorizo Edson Schutel a usar o veiculo TRACKER RY ' i
. D5157 para viagem a Florianopoli
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material: ° PeTe

* Ana Salete Gongalves Rodrigues ( 820.0)
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7T, te 13,07
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
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