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TRANSFERENCTA ENTRE CONTAS CORRENIES

CLIENTE: PM ADIANT CASSIA
AGENCTAT 5.351-1 CONTA: 5,897-8

FAUORECTOO

AGENCTA: 5351-1 CONTA: 7.259-1
CLIEMTE: THIAGG JOEL RUSST
YALOR: 202,98

DATA ASEMDADA:

2771872023

Leld no versa como conservar cste documsnts,
entre cutras informacoes.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 19/10/2023 (N° 15443) ‘
Ty 1 i . 05:30 Km de Saida..: Lfi i:kj‘_-

Hora4rio Saida..:

Horadrio Retorno: _I_._Q.-’ 30 Km de Retorno: m

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Spin RXQ2F62 paraviagem a Blumenau
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Mikaela Matos Furtado (5170.0)
hospital pulmao 08:30

* Acompanhante

* Valdemiro Bosio (4211.0)
pomerode 13:00

* Acompanhante

* Mauro Lima ( 2865.0) ) |5 e CalICA
RETORNO CORB ot G 10:30
* Acompanhante
CHPL: 4 1 (EL 201911863 &
R OALMIRANTE EAS N E 1
[ wiur Elutron
radit e
z
Unitavio Totul
Gl 7ou } ) o £
| 866 FERIY 39,69
VALOR TOTAL LOg PRODUTOS 39,99
VALOR A PAGAR 36.06 T OE 10 ; . CDEN
: 9 1
YRLOR PAGD
39,99
Troco 0,00
ha
4223 1046 2182 1155 G120 6500 1000 07 48 3514 7224 0109

info Opersdor: adm

Protocolo ae autcrizagas 342723506 06237 em 191002023 1241113

( ONNO

Assinatura do Responsavel




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 N2

Setor: 9‘-’\\5‘86

Nome do Funciondrio: —Tfu nGo  Joed Russ

Data da saida: 1a [ o/ 2> Horadasaida; S 30_______
Data da chegada: \O\/\O / ’&’5 Hora da chegada; ‘6 ; SO

Presidente Nereu SC

T W by

atura do Funcuonarlo



PREFEITURA MUNICIP
AL DE PRE
FUNDOMUNICIPALDESAUDESlDENTE NEREU

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 18/10/2023 (N° 15519)

Horario Saida..: 10:00 km de Saida..: 493490
Horadric Retorno: _LLLO_ Krm de Retorno: 29 882

Autorizo Thiago Joel Russi i
si a usar o veiculo Toyota Hilux-QIN=1315 i i
Sul para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material: = s e parariagei & Rlerce
* Edgarda Taiana Vieira Ansini (1392.0)
dr tiago .

* Claricia Alves (2615.0) 11:00

{ . MASSON FAN [FIt m,um\ t Lw FITARIA

"‘M:' Ar '\ +3 17anc Ranos, 7. Centro

jo do Sul/SC LLF : “J WEU 129
CH°J m :85 Ebs,uum -87 IE: cSS Bn 514

11:31:59 CCF:00 ﬂlﬁSﬁt‘ l(‘,l](] 1010002 13580

I:Ui OM FISCA
. UK W uunrm

ST VL ITEH(R\J =

ﬂWLHL“D LU UN” i] I‘? (U fU 111
N15Y0908GLNOCO 20 AT 7003 20007
40,00
40, 00

R .m o
CIPID DE h\m [DENTE NEREU
102699000125 128

IEIIIE;}‘[
CPE/CNP J: 02639000128
T N lillililiiIIiI%IIIIHIIIllHIIiIiHlIIlliiilllllll!lll

TN T R T TR R AL i III
pamkHEE 10wl )UM“CTSFTuﬂthr mior¥mWXo fU[:kudS

mmn BEMMELH Hoo: WP-3200 THFL L1 ECF- IF VERSAD: 01.( Ui

ECF. 002 LJ: 001 OPR:

mﬁfﬂﬂﬂuﬂmFEwlef 18/10/2023 11:32:21

01081117101 01110022323 00017800118 102023580%

Fag: BFHIHOIOIHOOEEB‘ZS

DEMAIS OBSERVACOES:

Assinatura do Responsavel



© PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

CGC 83 102 699/0001 - 28
PRAGCA LEAO DEHON, 50 - FONE/FAX (047) 352 1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N¢

Setor: saude

Nome do Funciondrio: _/(g;geio JOCA Q\JS?:—

Data da saida: 18/ lo ; 23 Hora da saida; 10 : 00

Data da chegada: \8 /oy i Hora da chegada; 13 -Ho

Discriminagdo da despesa: R 'MO‘;{O

Roteiro/Motivo da viagem

Q\o. o SUL '/mwsp \Om \éf\"}ES

Presidente Nereu SC

e ML

smatura 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: 25/10/2023 (N° 15504) 5994%
Horarioc Saida..: 12:00 Km de Saida. M
Hordrioc Retorno: J_" SO Km de Retorno: :230 C_:]_

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Sprinter RKX6J36 paraviagem a Rio do Sul
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* * Elisabete Maria Wagner (4172.0)
instituto do coragao 14:00

* * Acompanhante

* Maria Bento Rezini (707.0)
instituto do coragao 13:00

* Acompanhante

* Gabriele Salete de Oliveira (46423.0)
HOSPITAL REGIONAL RX = &0 AMNE 14:00

* Marileia Farias ( 3040.0 )
HOSPITAL REGIONAL RX,esperando em casa,levar papéis

* Luzia Kruguer (1783.0 )
HOSPITAL REGIONAL RX

« * Valmir Marian (2651.0)
HOSPITAL REGIONAL RX

* Marcia Regina Saggiorato Bona ( 5674.0)
HOSPITAL REGIONAL RX

* |Izabeli Cristina Daroceski ( 3916.0)
HOSPITAL REGIONAL RX

~FoiSeRectiniees ( 486.0 )

* matevio REThLimerys ( 4584.0)

0004 156

DEMAIS OBSERVACOES:
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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: saude
Norne do Funciondrio: _hﬂl‘ﬂjt\(ﬂ'm JD&I _‘ROSS ]

Data da saida: a5/ l© /23 Hora da saida; (ENe's)
Data da chegada: 35’_/_19 /a3 Hora da chegada; \$:30

Discriminagdo da despesa: mmoqo

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagem em anexo

QTO do SUl ¥ T’Cmmsppﬂ’%cfefn%s

Presidente Nereu SC

/\’Y( M:J Lss S

~ Assinatura do Funcionario



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

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

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 24/10/2023 (N° 15355)

"—‘, -~ ..a-;;\
Horario Saida..: 11:30 Kn de Saida..: _ D0 02
Horédrio Retorno: EL - LIS Km de Retorno: S0O8 a’

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Spin RXQ2F62 para viagem a Rio do
Sul/presidente Getulio para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Marzio Eifler (1986.0 ) s
DR ANGELO,RETORNO {2V 14:00

* Acompanhante

* Nilza da Silva Ferreira ( 273.0)
tirar 0 Mo_gd‘zﬂ_m_a_nara

* Acompanhante

* Siivio Fernandes ( 361.0 ) EEEE R
[ HOSPITAL REGIONAL cons LI e

&_Acompanhanle

DEMAIS OBSERVAGOES . 271" 0 e o

\_IMAD
Assinatura do Responsavel




 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

- CGC 83102 699/0001 - 28
PRACA LEAO DEHON, 5C - FONE/FAX (047) 362-1108
89.184-00:0 - PRESIDENTE NEREU - SANTA CATARINA

Empenho N¢

Setor: saude

A
Nome do Funcionario: {“.F}C—]@ \JOA R\JS‘S;

Data da saida: Q"'{/ 1o /Qj Hora da saida; “ ' 30
Data da chegada: ;L// 'O_/ 522’ Hora da chegada; l Gy

Discriminagdo da despesa: N mo;O

Roteiro/Motivc da viagem

Conforme viagem em anexo

Rio do L/ Peesdele Geblio ~Teawsp. facieates

8

Presidente Nereu SC

/6%./ 0) E)J QA_‘_{-'

Assinatura do Funcicnario



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 20/10/2023 (N° 15502) s

F o R = @
Horario Saida..: 09:00 Km de Saida..: J,_l_ﬁv -/
Horario Retorno: _\ ) o Km de Retorno: f,_n,./_«d_\.._L,L‘—: i

Autorizo Thiago Joel Russi a usar o veiculo Toyota Hilux QJN 1315 paraviagem a
Ibirama para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* Salete Ferreira Heinz (17.0) lo £ 5 AL
CLINICA VIDAS PPNAEE e S0 10:00
* Lourdes Koranski Knihs ( 5288.0) .
1o hen e~ Bora 10:15

CLINICA VIDAS S 37’)(,/\,(«/\/\(,

PDEFSTINATARIO

DEMAIS OBSERVACOES:

(B0

Assinatura do Respon




7c PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

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

Empenho N¢

Setor:_saude .

Nome do Funcionario: _ H,i,QG{O .)OE\ ‘ QQ SSy S

Datadasaida: 2 \O/ 23 Hora da saida; ﬂ_ oo
Data da chegada; 20/ 10/ 33 . Hora da chegada; ‘BL\S‘ B
Discriminacdo da despesa: _ pf\ m OCQ ______ i

Roteiro/Motivo da viagem

Conforme viagem em anexo .

Presidente Nereu SC

ago o) Loss

inatura do Funcionario



