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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SAUDE RODRIGO ADIANTAMENT
Agéncia 2775-8

Conta corrente 13324-8

Creditado

Nome JOAO ANTONIO DE ANDRADE *
Agéncia 2775-8

Conta corrente 5843-2

Valor 120,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF871314 RODRIGO TABARELLI 02/08/2024 13:51:23

JF854651 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO 02/08/2024 13:54:18

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF854651 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

N2 DO EMPENHO 870/2024
NOME DO CREDOR Rodrigo Tabarelli
VALOR DO EMPENHO RS 2.000,00

BENEFICIADO: Jodo Antonio de Andrade

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: RS 120,00

HISTORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento de despesas com o abastecimento de veiculo oficial da
Saude placa RLP4D73 do(a) servidor(a) Jodo Antonio de Andrade, devido viagem realizando o transporte da
paciente P.G.P. no dia 29/07/2024 a Florianopolis, conforme documentos em anexo.
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. @ (47)3356-2300
\ PREFE'TURA DE o Av. Jorge Lacerda, 1180
N VIDAL RAMOS

vidalramos.sc.gov.br

Justificativa n°® 39/2024 SMS

Vidal Ramos, 31 de julho de 2024

A.
Julia Maria de Souza Cabral Boing

Setor de Prestacio de Contas

Venho por meio deste documento justificar a indenizagio de despesa de combustivel
e hospedagem para o motorista JOAO ANTONIO DE ANDRADE, que realizou viagem para o
municipio d¢ CORREIA PINTO SC, onde transportou paciente para tratamento de saide,
conforme agenda de viagem em anexo. A viagem foi realizada com o veiculo Oficial da Secretaria
Municipal de Satde, ONIX sedan - RLP4D73 nos dias 28 e 29 de julho 2024 conforme agenda

em anexo.
Justifico assim o custeio dessa despesa.

Desde ja, agradecemos sua atengéo.

Atenciosamente,




Prefeitura Municipal de Vidal Ramos C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34  Pagina: 1de 1
Confirmagdes de Viagens

Rota: 51- VIDAL RAMOS X CORREIA PINTO L
Data: 28/07/2024 > /
partida: 1300001 <9 © 7 <

Veiculo:  38- ONIX sedan/RLPADT3 /?30 JQ/I
Motorista: 4 JOAO ANTONIO (DANGA)

Usuério Nome do Usudrio CPF RG Telefone Celular Telefone Contato

( }5873 PALOMA GOMES POBENGA 080.371.300-67  6.050.119 SSP/SC / 48998531250 90980000909

Local Destino- 1 - CASA INCLUSIVE NOSSO LAR - RUA BELISARIO RAMOS - -

Municipios: CORREIA PINTO Horario: 0

Local de Embarque- CASA INCLUSIVE NOSSA LAR Paciente
Observagio: VAl ESTAR COM ACOMPANHANTE: ALESSANDRA PEREIRA DA SILVA, CPF: 098.213.729-02.

KM Inicial: Ay_éj;._
Pk 5P 55
Observagdes: PACIENTE VAI A FLORIANOPOLIS NA SEGUNDA DIA 29/07 CONSULTA NO CENTRO DE REABILITAGAO, AS 10:20H.
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CORREIA PINTO X FLORIANOPOLIS
SAIDA AS: 03:30H / CHEGADA: 19:30H.
KM INICIAL: 158867 / KM FINAL: 159553

FOI LEVAR PALOMA GOMES POBENGA
PARA A CONSULTA.



