S15B6 - S1STEMA DE T ORMACOES BAHCD DO prasiL
0/11/2823 - Autoatendimenta - 1R:18:35
535173668 az97

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRERTES

CLIENTE: PM ADTANT CASSIA
AGENCIA: 5,351-1 CONTA: 5,8%97-8

FAVORECIDO

AGENCIA: 5351-1 CONTA: 12,506-3
CLIFNTE: JOSE pLTAIR KRAUS :

VaLOR: 204,00
DATA AGENDAUA: 98/11/2023

leia no verso como conservar gste documento,
entre cutras informacoes.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

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

AUTORIZAGCAO PARA VIAGEM

DATA: 23/11/2023 (N° 15601) v ’C ;g £t
Jﬁf%@n Km de Saida..
)

a Km de Retorno:

Autorizo José AltaifKraus a usar o veiculo Sprinter RKX6J36 para wagem a ltuporangal/
Rio do Sul para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

Hordrio Saida..:

Horario Retorno:

* Andriele Machado Doim ( 2992.0)

cedimavi eugenio schneider 17:50
* Acompanhante
* Jose Ribamar Viegas (5727.0)

cedimavi eugenio schneider 18:15
*Luzia Zeitz (371.0)

dr fabio 15:30
* Rosiris Salvador do Nascimento Bosio (4202.0)

hospital bom jejus 13:30
" Acompanhante
* Pedro Jorge Filtho (1725.0)

instituto do coragao 14:30
* Maria Mafra Machado (315.0) f

15:00

instituto do coragao —— co0 000012916

* Acompanhante

UL ITEH(HS)
Gy 16, 00¢

ia inl- S ‘HJ.PR

gl.IE! Bill e
ETERINE HETRAR 1 1

DEMAIS OBSERVACOES:

Ao
Assina%\a onsavel



77c PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

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

Empenho N®

Setor: 6@ U/(_\/Q

Nome do Funciondrio: :;Q ?-é @ /'}Q {/Q )f/)'l U 6 i

Datadasaida: <2/ Il [ X Horadasaida;, // : 7

Data da chegada: © D L1t [ o 2 Hora da chegada;__[©> _: 10

Discriminacdo da despesa: /. (i

w/z% 70 I

Roteiro/Motivo da viagem

el f@ TWD o Amexu

\/Ajmﬂ” (G

~ N .. !/ g Pl
Presidente NereuSC . > [ (/=<

/ VL/ / %{rw

Assinatura do Funcmnand




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 24/11/2023 (N° 15649) )
Horario Saida..: 06:30 Km de Saida..: & Y

Horario Retorno:?z f Z ﬁ Km de Retorno: L.. 1 __)
o -
Autorizo José Altdir Kraus a usar o veiculo Fiat Argo RLBOCSQ para viagem a Rio do Sul

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

* Daniela Jorge (2206.0)
hemodialise, ESPERAR EM CASA 08:00

* Claricia Alves ( 2615.0)

DIZAIANCHESIDME

Rua Tututi, 165 - S1. 02 - Centro - (© (47) 98859-6460
89.160-045 - RIODO SUL - Santa Catarina

CNPJIMF: 81.519.845/0001-90 Inscr. Est.: 251.886.409

SERIE <D-1> 1?Via Cliente 2°ViaBloco A

NOTA FISCAL Venda a 7onsumidnl Nt 129502

Data da Emisséo, 2, ] 120 ? ==

lImo. S.f;l’ PS5 V(Z\_,._\\ = {"‘Q i\‘)C?E, 7)

) LLF w9160-129 End.:
: Municipio: Estado:
i O tu0-0s12922 ONPUCPF._Z5 ? /2/’ (:/C 10O 1~ L%
u“t::H ﬁ)UANT. DISCRIMINAGAO DAS MERCADORIAS | PR.UNIT. [ TOTAL R$
i 'J ‘U;:‘.m, Faseal G} (':‘{‘)'é% —ZZ(‘%
[FIR1 Ui,

M Y 1 LH\“:‘
30 117,00 e (-\

i nde 21064 LEOCS 1Un X 40 .90
Vil Al R 40,00
nihieiip 00 \
LD PELE PRLELREN LA
: e

1““ L MR

li'lililli\Na‘“i“!“ii!'\”i‘”’“"ﬂgill L8 JRE 1) O 1 3 3AR ) iz Preferénci
HBRCR T LFSON Bl PR - P800 gradecemos a Preferéncia E Z
ELE-1F UERS 49,61 :J;.i_ln ELF ' r;lj:;us TOTALR$ v e
' L T ez Ind. Gréfica Liviamento Ltda. - Rua Dr. Neumann, 58 - Centro- CNPJ 85.776.938/0001-50 - |.E. 250 119.093- Cred. 02 Rio do Sul
00001456 BOU0Y 14/ 74 11202320791 100 bls. 502 - num.: 127.851 & 132.850 - Série D-1 Mod. 02 - AIDF 322307700004260 - Gereq de Rio do Sul em 0510612023

'RH lH lIiUOGJ&’iiiG Ji‘JJta

DEMAIS OBSERVACOES: PREE&E TE NEREL)
LEVAR O SANGUE LABORATORIO LUZ  CNPJ. 14, 48§.%7139{2)001 i

\6; mone /25//7

Assinatura do Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

CGC 83 102 699/0001 - 28
PRAGA LEAO DEHON, 50 - FONEI'FAX (047) 362-1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU SANTA CATARINA

Empenho N2

setor: Qv K

{

~ 14

L—>
L ~ | ) (N D
Nome do Funcionario: |l A /r AR, \ /Q_,ﬁy;

)eq f [ ) 2 i 4 =2
Datadasaida: ="' / [' [ &~ Horadasaida, () :20)
Data da chegada..;...f\_j/ i / 25 Hora da c:hegada;__.........i 9 .0

w A ‘
Discriminacdo da despesa: )A'\ W Yo /"(/ 0

Roteiro/Motivo da viagem

| o 2L L
(/ i an I otbas fﬁﬂ £... Fty (R0 oy~ Al X -
<

Presidente Nereu SC ) /f / /O{ 2
| '

/O%?Q( ] it
Assinatura do Funcionario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

DATA: 27/11/2023 (N°15672)

Horario Saida..: 06:30

Horario Retor;%
Autorizo José Altai
para transportar a(

* Daniela Jorge ( 2206.0)

HEMODIALISE ESPERAR CASA
* Silvia Aparecida Kriger Gili (471.0)

ESPERAR ESTRADA

FRANZ & CI6 LYDA HE
u?.\‘i'rdll Hn\

HiHE . wit A
EHb ey PRES EGERTE : e
i ill'iii‘! g i sd Al

1 |t' Lo

s

041h121710 i
FAB: EPPi?iuaobawam;‘.

DEMAIS OBSERVACOES:

FERAREFEY

‘a0

B B B
U R L 08 R R mm*musm
Hailh

4 bl

CO6: 0080129349

10.00¢
>, 20
4G, 60

Km de Saida..:

Km de Retorno:

"NEREU

Kraus”a usar o veiculo Fiat Argo RLBOC55 para wagem a Rio do Sul
seguinte(s) pessoa(s) ou material:

D ZAINNCHESJINDNME

Rua Tuiuti, 165 - S1. 02 - Centro - © (47)
89.160-045 - RIODOSUL - Santa

98859-6460
Catarina

CNPJ/MF: 81.519.845/0001-90 Inscr. Est.
SERIE <D-1> 12Via Cliente 2*Via Bloco

1 251.886.409

NOTA FISCAL U?da a Bnnsumldul Ne 129523 -

Datada E f 25 .

limo. Sr / '\ e _) -

End.. —

Municipio: { /l/dbtb.t Estado:

ONUCPF. 2403 XA A

ﬁ}UANT. DlSCR[l.}ﬂNAC.AO DAS MERCADORIAS PR. UNIT.

o/ (¢ /o
[~

Agradecemos a Preferéncia TOTAL RS,

12'_91“ L)

Ind. Gréfica Livramento Ltda. - Rua Dr Neumann, 58 - Ceniro - CNPJ 85.776.238/000150 - |.E. 250 113
100 bls. 042 - num.: 127,851 & 132850 - Série D1 Mod. 02 - AIDF 322307700004260 - Gereq de

Assinatura do/Responsavel

093- Cred. 02- Rio do Sul
Rio do Sul em 051062023



 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

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

Empenho N2

— B )
Nome do Funcionario: (> e C fﬁ K: I(C )\f\\,su 3

¥ ’ A:s\
Data da saida: \U/ {1 / X « 11 Hora da saida; ( o L
p . )
Data da chegada: -:"3‘“/ 11 L, l) Hora da chegada; ’ o B

| | (
Discriminagdo da despesa: /‘ h " ‘fm/ﬁv
J

Roteiro/Motivo da viagem

‘/’9' Yrn por /}C W /’-y\;,l,; LAV g sa B < 2 1V 7 (0%
Vi /

. i ln 3
Presidente Nereu SC 923’/ 1 /'*i )

Assinatura do Funcionario”



L

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SI"“RETARIA DA SAUDE

Q
y Av. Jodo XXIII, 560
Telefone: 3362-1229
AUTORIZACAO PARA VIAGEM
DATA: 22/11/2023 (N° 15592) ) oy ‘;7 2 4
Hordric Saida..: 06530 i e Safida .z L F & > 4
Horarioc Retorno: e Km de RetornoL:} : 7 4 i -—///

Autorizo José Altair Kraus a usar o veiculo Sprinter RKX6J36 parak viagem a Rio do Sul
para transportar a(s) seguinte(s) pessoa(s) ou material:

* lvanor Alexandre (2349.0)
GMC,CLINICA MEDICA LTDA 09:30

* Acompanhante

* Irma Vanderlinde (1734.0)
GMC,CLINICA MEDICA LTDA,, ,esperando no asfalto 09:30

* Acompanhante

* Salete Ferreira Heinz (17.0)
GMC,CLINICA MEDICA LTDA 09:30

* Acompanhante

* Claudina Garcia da Silva (4618.0)
GMC,CLINICA MEDICA LTDA....BUSCAR EM CASA 09:30

* Acompanhante

* Daniela Jorge (2206.0)
HEMODIALISE

Lovank [ o Jut

C60:0006012%07

YL LTEM(RS)
40, 00¢
40,00
10,00

3'” v i1 rf ;'.‘ H»"{J‘F-"
A HET TR DY R EE 1
THE SRR LR AR R A Tt R R 1T

DEMAIS OBSERVACOES:

........




/.. PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE NEREU

CGC 83 102 699/0001 - 28

k) PRACA LEAO DEHON, 50 - FONE!FAX (047) 362-1108
89.184-000 - PRESIDENTE NEREU SANTA CATARINA

Nome do Funcionario: ’;\j s /\ /’}ﬂ (R ,}/R/ U -

—— ) % ‘ 3,
Data da saida: o/ / /{ [A % Horadasaida, © 7/
3 9 ~y 3 | g Sy
Data da chegada; Y~/ 1 /<X Hora da chegada; | & 7

e
Discriminagdo da despesaA{Mﬂ” “}Q /29 I

Roteiro/Motivo da viagem

y "~ i p
Presidente NereuSC L. [/ {1 /R0 2

,@ Al é; ’

Assinatura do Funcionari




